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ULRIK QUENSEL. 


Kancerproblemet är fortfarande i manga punkter holjdt 
i mörker. Trots det intensiva arbete, som sedan decennier 
tillbaka nedlagts på dess lösning, är kancerns djupast lig- 
gande orsak ännu förborgad. 

På sista tiden har man upptagit arbetet på kancer- 
forskningens område med ökad ifver och energi. Och 
detta är ju äfven från praktisk synpunkt naturligt, då man 
betänker, huru vanlig sjukdomen är bland äldre personer, 
samt huru maktlös läkekonsten i många fall står gent emot 
densamma, trots kirurgiens glänsande utveckling. Opera- 
tion i rätt tid kan ju rädda mången, men fallen med full- 
ständig läkning efter en sådan kunna dock ej beräknas mer 
än till högst 40 ?/o. Man har i flere länder, så äfven 
hos oss, sökt att erhålla ett nytt och rikare material till 
kancerfrågans allsidiga utredning genom att från samtliga 
läkare inhämta upplysningar angående sjukdomens före- 
komst ctc. Man har i Tyskland, England och Amerika 
på flera ställen inrättat särskilda institut för kräftforsk- 
ning för att med den moderna vetenskapens allra bästa 
metoder kunna verkställa omfattande och grundliga ana- 
tomiska och experimentella undersökningar angående sjuk- 
domens natur. Denna så att säga fasta organisation af 
forskningen har redan frambringat viktiga resultat och kom- 
mer säkerligen att lämna ett ännu rikare utbyte i framtiden. 

Upsala Läkarefören. Förhandl.. N. F.. B. X11, häft. I o. 2. | 
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Att i korthet söka visa, på hvilka vägar man söker na 
målet, och från hvilka synpunkter forskningen bedrifves, 
är ändamålet med detta föredrag. Da det här behandlade 
spörsmålet är af stor betydelse för flere grenar af medi- 
cinen, har jag tänkt att det kunde vara af intresse att vid 
detta tillfälle upptaga kancerforskningens problem i dess 
helhet och söka gifva en öfversiktlig bild af de skiftande 
meningar, som göra sig gällande. Denna läggning af det 
synnerligen omfångsrika ämnet medför emellertid nödvän- 
digt en viss koncentration af framställningen, för hvilken 
jag på förhand ber om öfverseende. 

Från tcoretisk synpunkt kan man visserligen hafva 
betänkligheter emot att utbryta kancern ur dess samman- 
hang med den öfriga svulstläran, men för att:något be- 
gränsa uppgiften, är det dock här nödvändigt. 

Jag vill då först förutskicka några ord om, hvad man 
från allmän patologisk synpunkt förstår med kancer. Det 
är en äkta svulst med malign karaktär och atypiskt växt- 
sätt. Genom grundläggande undersökningar af THIERSCH 
och WALDEYER är det faststäldt, att kancercellerna här- 
stamma från epitelceller, som oafbrutet proliferera och dess- 
utom genombryta den gräns, som normalt finnes emellan 
epitel och bindväf, en gräns som ännu respekteras, när 
det är fråga om de godartade epitelsvulsterna, adenomen. 
Det hör sålunda till kancerns natur, att dess celler intränga 
i bindväfven, sprida sig på lymfbanorna och vid sin till- 
växt destruera väfnaden. Äfven kunna kancercellerna sprida 
sig långt fran det primära utgångsstället och på de plat- 
ser, där de fastna, på nytt växa ut till sekundära svulster, 
s. k. metastaser. Vidare kan kancern under vissa förhål- 
landen rectdivera, och i många fall tillkommer såsom tec- 
ken på svulstens elakartade karaktär s. k. kakexi, som 
yppar sig med kraftnedsättning och afmagring. 

Den patologiska histologien har uppdagat' en mängd 
fakta angående kancerns morfologi, genes och tillväxtsätt, 
hvilka äro af betydelse, när det gäller att klargöra denna 
nybildnings natur och väsen. 


Kancerforskningens problem. 3 


Såsom särdeles viktiga i detta hänseende räknar jag 
de nyare undersökningar, af bl. a. RIBBERT och BORRMANN, 
som visat, att kancern i en stor del fall börjar på en be- 
stämd liten punkt i något organ, i en liten grupp af celler 
möjligen t. o. m. i en enda cell, och att den från denna 
utgångspunkt växer vidare som ett själfständigt helt för 
sig trängande åt sidan och sedermera förstörande omgif- 
vande vafnad. Proliferationsförmågan fortplantar sig fran cell 
till cell och någon spontan läkning inträder icke. Kancercel- 
lerna framgå ur de celler, som ursprungligen omvandlats 
därtill, och de normala epitelceller, som kancercellerna möta 
vid sitt framträngande, öfvergå ej i kancerceller utan va 
blott sekundärt under, I enlighet härmed kan studiet af 
randpartierna af en kancersvulst ej alltid gifva någon 
säker upplysning angående dess genes. 

Det är stäldt utom tvifvel, att ett stort antal karcinom 
äro på detta sätt wwiccntriska. Men detta är dock ej all- 
tid fallet, utan det har visat sig, att i andra fall den kräft- 
artade omvandlingen af cellerna kan försiggå på flere när- 
gränsande ställen på en gång, hvarvid flere primära kräft- 
svulster uppstå, hvilka dock kunna sammanflyta till en 
enhet och som sådan växa vidare. För en del fall anta- 
ges sålunda ett multiccntrisk¢é ursprung. Och vidare kunna 
ty kancercellerna verka infekterande på normala epitel- 
celler i dess omgifning, såsom förut antagits af mången. Ett 
belysande exempel härpå lämna bland andra de nyaste 
forskningarna angående »PaGers disease». De här i epi- 
dermis förekommande egendomliga bildningarne, som äfven 
tolkats såsom parasiter, äro enligt hvad bl. a. JACOB.EUS 
visat, antagligen förändrade kancerceller, som från en un- 
der epidermis liggande körtelkancer inbrutit i epidermis 
och infiltrera denna, utan att det kan vara tal om, att 
själfva epidermiscellerna öfvergå i kancerceller. 

Att genom anatomiska forskningar klargöra kancerns 
genes försvåras i hög grad af flere förhållanden. En re- 
dan makroskopiskt iakttagbar kancer, om än aldrig så liten, 
har redan gått för långt för att kunna gifva upplysning om 
dess första början. Och finner man tillfälligtvis mikrosko- 
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piska förändringar, som skulle kunna misstänkas som en 
börjande sådan, så kunna vi ändock cj säkert säga att så 
är förhållandet, ty vi kunna ej veta, om däraf verkligen skall 
utveckla sig en destruerande svulst. Ty förändringar i viss 
mån liknande dem vid svulster möta vi ock vid processer, 
som cj höra dit. Så vill jag erinra om, att man t. e. vid en 
hyperplastisk endometrit ofta ser betydliga körtelprolifera- 
tioner och äfven proliferation af körtelcellerna inåt lumen. 
Sadana proliferationer sakna ändock karaktären af svulst, 
men hvem kan säga, om de cj till äfventyrs skola kunna 
senare utveckla sig till en sådan. Vid inflammatoriska pro- 
cesser i huden ser man ofta dess epitel prolifircra och som 
mäktiga tappar skjuta ned i bindväfven på ett kancerlik- 
nande sätt; utan tvifvel kan, såsom vid lupus, understund- 
om denna epitelproliferation öfvergå i verklig kancer, men 
man kan ej säga, hvari den första början till en sådan ma- 
lignitet består. Det finnes sålunda öfvergångar mellan in- 
flammatoriska samt regenerativa processer å ena sidan samt 
äkta svulster och bland dem äfven kancern å den andra 
sidan. Den första början till en kancer undandrager sig 
emellertid ännu vår direkta iakttagelse. 

Jag vill härtill foga en af Borst i hans svulstlära ut- 
talad anmärkning: ännu har ingen under sina ögon sett 
en kräftceell framgå ur en epitel- eller endotel eller bind- 
väfscelll Vi äro därför hänvisade till studiet af döda hi- 
stologiska bilder och måste med ledning af dem göra slut- 
ledningar angående lifsprocesserna. Därmed är ofullkom- 
lighetens stämpel tryckt pa hela den histogenetiska svulst- 
forskningen, och därmed lämnas ock ctt stort spelrum för 
det subjektiva omdömet i tolkningen af bilderna. Detta 
måste mana oss till försiktighet vid det egna studiet af här 
ifrågavarande förhållanden och äfven att vara toleranta i 
kritiken mot andra. 

Härmed är ock medgifvet, att den enbart histologiska 
forskningen ej kan komma längre än till en viss gräns, 
liksom när det en gång giilde att klargöra tuberkulosens 
och öfriga infektionssjukdomars egentliga natur. Men den 
har förmått att fastslå morfologiska och genetiska förhål- 
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landen, som aro af grundläggande vikt för uppfattningen 
af svulsternas väsen. Morfologien och histogenesen kunna 
visserligen ej ensamma vara afgörande, nar det gäller etio- 
logiska spörsmål. Men hvarje etiologisk teori och hypo- 
tes, måste dock taga hänsyn till dem och kunna lämna en 
tillfredsställande förklaring äfven på de genom anatomiska 
undersökningar fastslagna fakta. Dessa måste sålunda bil- 
da den fasta grunden äfven för den ctiologiska forsknin- 
gen inom svulstläran. 

I den ctologiska kancerforskningen stå tvänne huf- 
vudriktningar gent emot hvarandra såsom delvis oförson- 
liga motsatser. De kunna för korthetens skull betecknas 
såsom den parasitära och den cellulira teorien. 


I. 


Den parasitära teorien betraktar kancern som en in- 
fektionssjukdom och vill i enlighet därmed också anse, att 
den djupast liggande orsaken till sjukdomen måste vara 
specifik och utgöras af en bestämd mikroorganism. De 
ifrigaste anhängarna, som förfäkta denna teori, äro i all- 
mänhet klinici, bland hvilka jag vill nämna sådana mär- 
kesmän som v. Leynen och Czerny, under det att de för- 
nämsta motståndarne äro att söka bland patologiska ana- 
tomer. | 

Det som har fört många praktiska läkare till ett så- 
dant antagande är väl förnämligast och till en början sjuk- 
domens allmänna karaktär och dess i flere stycken från 
klinisk svnpunkt omisskänliga likhet med en infektions- 
sjukdom, såsom i främsta rummet dess förmåga att gene- 
raliseras, d. v. s. metastasbildningen och vidare kakexten. 
Dessutom hafva som skäl för infektionsteorien anförts sjuk- 
domens (“lltagande frekvens samt i vissa fall en förmodad 
smittsamhet, in/ckliositet. 

Metastasbildningen visar dock vid närmare skarska- 
dande endast en mycket ytlig likhet med den generalise- 
ring, som förekommer vid de kända infektionssjukdomarna 
t. ex. vid tuberkulos, hvilken sjukdom oftast framhålles så- 
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som exempel på likheten. ‘Till det rent yttre 4a ju denna 
likhet stundom vara sa stor, att det kan vara omöjligt att 
makroskopiskt skilja ett tuberkulést och ctt kancerést sar 
å t. ex. tungan fran hvarandra. Men likheten är en blott 
yttre och skenbar. 

Det förefinnes en fundamental olikhet mellan den ge- 
neraliseringsprocess, som förekommer vid kancer och tu- 
berkulos. Vid den senare är det sålunda de specifika bak- 
terierna, som fran det primära utgångsstället spridas i krop- 
pen och som öfverallt, där de anhopa sig, utlösa en in- 
flammatorisk reaktion i väfnaden, hvilken bl. a. visar sig 
genom en proliferation af cellerna på det ställe, som an- 
gripes. De sålunda nybildade tuberklerna äro alldeles lika 
i alla organ oberoende af den primära sjukdomshärdens 
lokalisation, och deras celler äro en produkt af den väf- 
nad, i hvilken de uppstå. Något histogenetiskt samband 
mellan den primära harden och den sckundära cxisterar 
absolut icke; det finnes ej några specifika tuberkelceller. 

Kancermetastaserna åter uppkomma därigenom, att 
svulstcellerna själfva från den primära härden tränga ut 
pa lymf- eller blodbanorna, och när de fastnat i något 
organ, växa de själfva ut till nya svulster. Det angripna 
organets 'egna celler förhålla sig blott passivt — fransedt 
den reaktiva inflammation, som kan uppstå — och öfvergå 
icke själfva till svulstceller. Häraf följer ock, att den sc- 
kundära svulsten har samma struktur som den primära; 
är denna en kankroid, så visar en metastas sig också vara 
detta, oberoende af det organs byggnad, som angripes se- 
kundärt; metastaserna från cylindercellskancern visa cylin- 
derceller. och de från en slemkancer visa också slembild- 
ning 0. Ss. V. 

VIRCHOW ansag ursprungligen i sin stora svulstlira, 
att det sannolikaste vore, att mctastasbildningen uppkom i 
följd däraf att något infektionsimne, ett kontagion, spred 
sig från den primära svulsten och verkade infekterande på 
den nva platsen; möjligheten af att svulstceller vore bärare 
af detta ämne ville han dock ej utesluta; det rent humo- 
rala kontagict var dock för honom det viktigaste. 
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Numera anse emellertf@ alla såsom fastslaget, att me- 
tastaserna uteslutande uppstå från celler, som härstamma 
från den primära tumören; metastaserna, liksom för öfrigt 
äfven modertumören, tillväxa uteslutande genom prolifera- 
tion af sina egna element, utan att det angripna organets 
celler däri deltaga. Metastaserna äro ej annat än en ge- 
nom transplantation af kancerceller uppkommen »afläg- 
gare> af modersvulsten (OrTH). 

I själfva verket äro metastasbildningens här skildrade 
natur och de implanterade kancercellernas icke-infektiösa 
karaktär svåra att bringa i samklang med den parasitära 
teorien. Boström säger t. o. m.: »med metastasläran står 
och faller den parasitära teorien. Är den förra riktig då 
måste den scnare vara falsk». Angående den nuvarande 
metastasläran härskar emellertid enighet bland patologerna 
och för att förklara metastasbildningen behöfvas ej några 
parasiter utan endast proliferationskraftiga kancerceller. 
Metastasernas karaktär tala emot att, åtminstone på detta 
stadium af sjukdomen, några parasiter skulle medverka. 

Om metastaserna skulle bero på parasiter, finge man 
den naturligaste förklaringen i det antagandet, att kancer- 
cellerna själfva vore de sökta parasiterna. Så ha ock några 
forskare tänkt sig förhållandet, såsom ÅA DAMKIEVICZ och 
Butrus. Men denna hvpotes faller på det fundamentala 
faktum, att kancercellerna härstamma från kroppens egna 
epitelceller. 

Endast KELLING intager i denna senare fråga en sär- 
egen ställning. Han antager nämligen, stödjande sig på 
experimentella undersökningar, att de maligna svulsterna, 
särskildt kancern i mag-tarmkanalen, äro att uppfatta som 
embryonala väfnader, som härstamma från en främmande 
djurart och i människans organism växa som parasiter. 
Han menar, att det oftast skulle vara fråga om cmbryo- 
nala väfnader från höns, som införts med födan, men i säll- 
synta fall äfven om får- eller svinceller. Fastän hans åsikt 
står i uppenbar strid mot patologisk-anatomiska fakta, har 
jag ej velat förbigå den med tystnad, då den låtit ej litet 
tala om sig. 
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Jag vill nu uppehålla i något vid det bevis för 
kancerns infektiösa natur, som man ansett sig finna i s/a/- 
stikens, vittnesbörd om sjukdomens ständigt ökade frekvens. 
Att statistiken från skilda länder under de senare årtiondena 
visat en ökning i kancerdödsfallens antal är ovederläggligt. 

Med ledning af Medicinalstyrelsens årsberättelser gäl- 
lande Sveriges städer har jag funnit dödligheten i kancern, 
beräknad på 10,000 lefvande personer, hafva varit följande: 


1875—79 8,0 

1880—84 8,46 
1885—89g Q,45 
1890— 94 9,94 
1895— 99 9,76 
[900—904 10,22 


Efter Bovis anför jag några siffror visande kancer- 
mortaliteten från andra länder: 


1880 1888 omkr. 1900 
Bayern 5,62 — Q,85 
England 5,1. 6,21 5,29 
London 5,87 6,96 9,40 
Holland 3,01 6,9v 9,59 
Irland 3,48 4,80 5,80 
Italien 2,11 4,27 5,19 
Norge 4,30 5,40 3,50 
Paris 9.82 10,71 12,10 
Preussen 2,61 4,09 5,73 
Schweiz — 11,44 13,24 
Skottland 4,91 6,10 7.10 
Österrike 3,76 4,91 7,89 
De 7 största städerna i Amerika 3,54 -— 6,64 


Ar denna sålunda konstaterade ökning verklig eller 
skenbar, det är en fråga, som blifvit mycket diskuterad. 
Hvad jag först i de anförda talen vill konstatera är, att 
ökningen öfverallt skett ung. likformigt, öfverallt i ung. 
samma lugna proportion. Här finnes ej spår af några 
våldsamma stegringar, som tidtals eller på åtminstone nå- 
gra platser borde göra sig gällande, om det var fråga om 
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en egentligen smittosam sjukdom, som kunde antaga akut 
epidemisk karaktär, såsom somliga förmena äfven angå- 
ende kancern. i 

Den parasitära teoriens anhängare anse, att stegrin- 
gen är verklig. Andra anse däremot, att den endast är 
skenbar och beroende på åtskilliga faktorer nämligen de/s 
därpå att dödlighetsstatistiken är tillförlitligare nu än förr, 
dels därpå att medellifslängden har ökats och samtidigt 
flere personer uppnå den högre ålder, som är predispone- 
rande för kancer, och slulägen därpå att förmågan att 
diagnosticera kancer har ökats. 

Att det för endast några årtionden sedan samlade sta- 
tistiska materialet ej öfverallt kan utan vidare tjäna till 
jämförelse med våra dagars, visar bl. a. GEIRSWOLDS statistik 
från .Vorge. Enligt denna har kräftmortaliten där stigit 
från 1,9 9;000 år 1865 och till 7,1 °/ooo 1895 samt ytterligare 
till 8,1 ?/000 1896. GEIRSVOLD uppgifver själf, att 1865. an- 
talet af de af läkare uppgifna dödsorsakerna utgjorde en- 
dast 34,3°/0 mot 77,1°/o 1897, och den stora betydliga skil- 
naden mellan dödstalen 1895 och 1896 (7,1—8,1) förklarar 
han därmed, att det senare året kommo första gången i 
bruk nya, detaljerade schemata. 

Detta visar, att t. 0. m. i samma land primäruppgif- 
terna kunna för olika tidsperioder vara af mycket olika 
värde och det gäller säkerligen äfven om uppgifterna från 
olika andra platser och länder. Det är intet likformigt ut- 
gångsmaterial och detta manar till försiktighet angående 
slutsatserna. När man vill draga slutsatser ur den vanliga 
officiella dödlighetsstatistiken bör man alltid ihågkomma, 
att staten och vetenskapen ej hafva samma anspråk på 
samma så att säga anatomiska exakthet beträffande döds- 
orsaken. 

För att gifva oss en riktig föreställning om kancerns 
förekomst, måste statistiken vara mera detaljerad än hvad 
de ofvan meddelade summariska talen utvisa. Den måste 
taga hänsyn till dödsfallens fördelning inom de olika ål- 
dersklasserna i förhållande till dessas storlek, till fördelnin- 
gen bland män och kvinnor och i städerna och på landet 
samt till kancerns förekomst i olika organ. Att erhålla ett 
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material lämpligt for en sådan allsidig utredning är ej öf- 
verallt möjligt. Ett sådant finnes dock till en del från 
några håll, såsom Preussen, Italien och Schweiz och bland 
de större städernas statistiker vill jag särskildt framhålla 
Stuttgarts, som föreligger i en mönstergill bearbetning af 
WEINBERG och GaAUPERT. Bovis har på ett förtjänstfullt 
sätt bearbetat det intill 1902 samlade statistiska materialet. 

Bland de viktigaste resultaten af den mera detaljerade 
statistik, som sålunda föreligger bearbetad från flera olika 
synpunkter, vill jag framhålla följande. Den ökning i kan- 
cermortaliteten, som de anförda summariska talen utvisar, 
faller särskildt inom de högre åldersklasserna, i åldern 6f- 
wr 60 dr, och att kancer hos yngre personer skulle vara 
vanligare nu än förr framgår ej af statistiken. Ökningen 
är betydligt mera framträdande hos män än hos kvinnor 
och beträffande lokalisationen gäller den företrädesvis kan- 
cern i malsmältningsorganen. Statistiken visar vidare, att 
kancer är vanligare it städer än på landet och vanligare 
i stora städer än i små. 

Bovis beräknar med ledning af uppgifter från flere 
olika håll, att dödsfall beroende på kancer i kvinliga ge- 
nitalia och mammez samt 4 extremiteterna minskats, hvil- 
ket säkerligen är en följd af de nutida bättre operations- 
resultaten. Kancern i rektum, i mun och tunga har hållit 
sig i det närmaste stationär, men i ventrikel, tarm, Icfver 
och andra inre organ har kancern ökats. I allmänhet sv- 
nes det af Bovis’ undersökningar framgå, att kancerfallen 
cj ökats i de organ, där de äfven förr lätt diagnosticera- 
des, men däremot tilltagit i de för den direkta iakttagelsen 
mera svårtillgängliga organen. Detta torde häntyda på, 
att kancer lättare och oftare diagnosticeras nu än förr. 
Detta kan åter hafva sin grund i metodernas fulländning 
eller däri att det är vanligare, att personer söka läkare, 
sedan dessas antal numera afsevärdt ökats; äfven får 
man taga med i räkningen, att vistelse på sjukhus är van- 
ligare nu än förr, och att en däraf följande längre observa- 
tionstid af de sjuka underlättar diagnosen. Att kanccr- 
patienter nu oftare söka hjälp å sjukhus, är väl det enda 
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som kan förklara, att deras antal å sjukhusen i Tyskland 
från 1879 till 1898 stigit med 266 %o. 

- Det anförda visar, huru svårt det är att draga säkra 
slutsatser endast med ledning af de summariska statisti- 
kerna från skilda länder — som ofta erhållits från ofull- 
ständiga och otillförlitliga primäruppgifter, och i hvilka sä- 
kerligen talen från skilda tidsperioder och skilda länder 
ej äro fullt jämförbara. — Min uppfattning är, att öknin- 
gen till största delen är skenbar, och att de nyss antvdda 
många omständigheterna medverka till, att stegringen före- 
faller så högst betydlig. Det är ju möjligt, att någon fak- 
tisk ökning föreligger men säkerligen ej i den utsträck- 
ning, som de anförda talen utvisa. 

Äfven om någon mindre okning skulle kunna kon- 
stateras, så har jag svårt att föreställa mig, hvarför den 
nödvändigtvis skulle tala för den parasitära teorien. Den 
skulle väl ej kunna visa annat än att de moment, — hvilka 
de för öfrigt må vara — som gynna eller orsaka kancerns 
uppkomst, göra sig mera gällande nu än förr. Då kancern 
svnes vara vanligast i de större städerna, skulle ju detta 
kunna tyda på, att lifvet i den moderna storstaden är eg- 
nadt att försvaga motståndskraften mot sjukdomen (Bovis). 

Men ännu äga vi cj tillräckligt material for att draga 
alltför vidtgående slutsatser ur statistikerna. Det säkraste 
resultatet af denna art undersökningar synes mig vara det 
redan förut kända förhållandet, att kancern förekommer mest 
hos äldre personer, i åldern öfver 60 år. Detta visar sålunda, 
att senilitet, måhända också en förtidig sådan, är ctt vig- 
tigt predisponcrande moment. 

Man har fran en del ställen, merendels mycket sma 
städer eller byar, uppgifter, som blifvit tydda som evdcmier 
och epidemier af kancer, ja man har t. o. m. talat om sär- 
skilda »kancerhus», som utgjort härdar för sjukdomen. Man 
har i dessa uppgifter, som i det stora hela äro försvin- 
nande få, sökt ett stöd för sjukdomens infektiösa karak- 
tär. Men de föreliggande meddelandena måste upptagas 
med största försiktighet och synas mig ej verka öfverty- 
gande. Några särskildt på detta förhållande riktade un- 
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dersdkningar i en del större städer hafva ej lämnat något 
stöd for antagandet af ett endemiskt eller epidemiskt upp- 
tradande af sjukdomen. 

Man har talat om kancerns direkta smittsamhet och 
som stöd därför anfört fall af s. k. »cancer a deux», fall 
där personer, som sammanbo, särskildt äkta makar, an- 
setts smitta hvarandra. Äfven dessa uppgifter — enligt 
en tysk statistik utgörande 3,6 9/0 — få upptagas med stor 
försiktighet särskildt som stundom den förmodade smittan 
förlagts till årtionden före sjukdomens utbrott. Det är tvd- 
ligt att, då kancern är så vanlig bland äldre personer, sa 
kan det tillfälligtvis hända, att af äkta makar båda duka 
under för samma sjukdom. För att fall af cancer å deux 
skulle kunna bevisa, att det är fråga om smitta, bör man 
kunna visa, att de äro vanligare än de enligt sannolikhets- 
beräkning borde vara. Sådana statistiska beräkningar äro 
emellertid svåra och mödosamma och stå ej till vårt för- 
fogande angående något större material. WetnserG har 
underkastat Stuttgartermaterialet en dvlik undersökning och 
har kunnat konstatera, att fall af »cancer a deux» ej där 
voro vanligare än man hade skäl att vänta. I detta sam- 
manhang måste betonas, att man ej känner något fall. där 
läkare eller sjukvårdare eller obducenter bibringats smitta 
med kancer; sjukdomen är tydligen ej i vanlig mening 
smittosam. 

Äfven de hittills föreliggande statistiska bevisen för el- 
ler emot dzftlighctens betydelse för kancern äro mycket 
ofullkomliga. Att i en familj flere fall förekomma, bör cj 
vara öfverraskande, när kancer är så vanlig. När det gäller 
denna liksom närmast föregående fråga måste det alldeles 
särskildt framhållas, huru viktigt det är att utgå från fullt 
exakta primäruppgifter och ej endast från slägtingars okon- 
trollerade uppgifter. Den förutnämnda tyska statistiken 
uppgifver 17/0, en belgisk statistik 16,6 °/o och en hol- 
ländsk 18,1 °/o ärftligt belastade. WEINBERG kommer efter 
mycket noggranna undersökningar i Stuttgart till det slu- 
tet, att inflytandet af ärftligheten är ringa. En ärftlig di- 
sposition torde dock i vissa fall spela en roll — huru stor 
är ännu omöjligt att säkert bedöma. 
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Det är emellertid ej. endast dessa nu omnämnda om- 
standigheter, som legat till grund för den parasitadra teo- 
rien. Man har ock ansett sig hafva posfiat stöd därför i 
påvisandet af specifika mikroorganismer, och redan har en 
hel rad af sådana med olika forskare som upptäckare på- 
ståtts vara det ifrigt sökta orsaksmomentct. 

I de bakteriologiskt-etiologiska upptäckternas glans- 
period på 1880-talet var det naturligt, att man ville söka 
efter en bakterie som orsak äfven till kancern. 1887 trodde 
sig SCHEUERLEN hafva funnit en specifik sådan. BAUMGARTEN 
och andra visade dock snart, att det endast var fråga om 
oskyldiga saprofyter, och af den förmenta upptäckten står 
endast kvar minnet af ett af de många misstag, på hvilka 
den etiologiska forskningens historia — och ej minst kan- 
cerfrågans — är så rik. 

På allra sista tiden har Doyen i Paris trott sig hafva 
funnit en specifik kancerbakterie, micrococcus neoformans, 
men äfven denna har vid granskning af sakkunniga be- 
funnits utan värde såsom ctiologi till kancern. DoyeEns upp- 
täckt var ock förbunden med framställningen af ett spe- 
cifikt serum mot kräfta. Han har härigenom väckt stort 
uppscende, men medlet är värdelöst. 

Det är andra grupper af mikroorganismer, som de 
sista åren trädt mest i förgrunden vid kancerforskningen, 
nämligen dels jästsvam par och dels protosoer. 

Redan 1890 hade Russet vid mikroskopisk undersök- 
ning af kancersvulsten funnit vissa egendomliga, starkt 
fuschsinofila kroppar, som han antog vara parasiter och 
tydde som jästsvampar; han hade ej renodlat dem. De 
Russerska kropparna förekomma emellertid äfven vid en hel 
mängd inflammatoriska tillstånd och äro säkert ej parasiter. 

1895—96 publicerade SANnNFELICcE en rad af undersök- 
ningar, som väckte stor uppmärksamhet och ådrogo sig all- 
mänt intresse. Han hade experimenterat med renkulturer 
af ett par arter jästsvampar, saccharomyces neoformans 
och lithogenes, och beskref svulster, som han åstadkommit 
med sina kulturer. Senare beskrefvo äfven andra forskare 
likartade positiva ympningsförsök med jästsvampar, och 
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manga erhéllo renkulturer af sådana fran kancer hos mén- 
niskor. Den kritiska granskningen af dessa forsknings- 
resultat har emellertid genom talrika kontrollförsök kom- 
mit till en negerande slutsats. De bildningar. som experi- 
mentelt uppkomma efter ympning med jästsvampar, kunna 
visserligen i det yttre vara svulstliknande, men vid mikro- 
skopisk undersökning visa de sig som granulationssvulster, 
uppkomna som följd af jästcellernas inflammationsväckande 
retning. Den förste kände blastomykosen hos människa, 
som beskrefs af BussE 1893, visade sig också i form af 
granulationssvulst. [ntet hållbart bevis för jästsvamparnas 
ctiologiska betydelse för uppkomsten af äkta svulster har 
sålunda kunnat åvägabringas. 

En annan grupp af bildningar funna vid kancer har 
antagits vara frofosoer. Att protozoer kunna intracellulärt 
växa hos människan hade den 1880 upptäckta malaria- 
parasiten bevisat och andra protozer äro kända som epitel- 
parasiter. Kancerprotozoer hafva beskrifvits af en hel rad 
olika forskare. De flesta af dem äro funna endast vid 
mikroskopisk undersökning af svulster, men en och annan 
forskare har ansett sig hafva renodlat dem och företagit 
inokulationsförsök a djur. Det är ju utan vidare klart, att 
det är förbundet med de allra största svårigheter att ¢v- 
bart genom histologisk undersökning af mikroskopiska snitt 
— låt vara med användande af den moderna teknikens 
bästa hjälpmedel och ej minst dess vackra färgningsmetoder 
— kunna bestämdt afgöra, om därför misstänkta bildningar 
verkligen äro parasiter samt att på dvlika framkonstruera 
utvecklingsgången af en parasit. Det lämnas lätt nog 
spelrum för den subjektiva uppfattningen, och det har ock- 
så händt, att hvad den ene ansett vara protozoer, af den 
andra antagits vara blastomyccter och tvärtom. Otillräck- 
ligheten af den histologiska undersökningsmetoden ensam 
för att lämna beviset i denna svåra fråga ligger i så öp- 
pen dag, att jag ej behöfver närmare utveckla det. För- 
söken att renodla de s. k. protozoerna vid kancer hafva 
misslyckats, och det som af några demonstrerats som ren- 
kulturer förtjänar absolut icke detta namn. 
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De som först och oberoende af hvarandra beskrefvo de 
såsom protozoer tolkade bildningarne voro THoma (1889) 
och SJÖBRING (1890). Sedan beskrefvos dylika af Sovupa- 
KEWITCH, PODWYSSOSKI, SAWTSCHENKO, Foa (1892) af RUFFER, 
WALKER, PLIMMER (1893) m. fl. Det är en mångfald af 
olika bilder, som beskrifvits och som visat sig dess mera 
olika som de af olika forskare använda metoderna varit 
olika. I vissa afscenden öfverensstämma de alla och sär- 
skildt däri, att de ansetts växa hufvudsakligen inlracelln- 
lärt. Bevis för deras parasitära natur hafva dock ej kun- 
nat lämnas, utan såsom stöd därför har man endast kun- 
nat anföra en på mikroskopiska snitt framträdande mer eller 
mindre aflägsen likhet med någon protozo. De hafva där- 
för icke heller kunnat hålla stånd mot kritiken, som fram- 
hållit, att bland dessa s. k. »cellinklusioner», dessa pseudo- 
parasiter, finnas många olika slags bildningar, som kunna 
sammanfattas som sckretions- eller degenerationsprodukter, 
dessa senare antingen i protoplasmat eller i kärnan. 

På sista tiden hafva v. LEYDEN, Pirmmer och en del 
andra forskare koncentrerat uppmärksamheten på en enda 
form af ifrågavarande bildningar, hvilken har ett utseende, 
som af v. Leypex karaktäriseras som »fågelögon»; de af 
FEINBERG såsom Flistosporidium betecknande bildningarna 
höra antagligen också hit. De se ut som små, skarpt be- 
gränsade blåsor med till största delen genomskinligt innehåll 
och i centrum ett litet starkt färgbart korn. De förekom- 
ma än enstaka, än i hopar i cellernas protoplasma, stund- 
om ända till ett 20-tal. Ej heller dessa äro renodlade. Så- 
som stöd för deras parasitära natur anföres bl. a. den mor- 
fologiska likheten med den protozo, Plasmodiophora bras- 
sice, som anses orsaka den svulstlika ae hos kal, som 
kallas klumprot, » Kohlhernie». 

De, som forfakta den åsikten, att åtminstone några 
former af de vid den histologiska undersökningen funna 
cellinklusionerna — för att använda ett indifferent uttryck 
— dro parasiter, fordra af motstandarne bevis for deras 
icke-parasitara natur och önska naturligt nog en forkla- 
ring pa bildningarnes genes. Att rätt tolka dem är emel- ' 
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lertid ingalunda alltid lätt. Ty det är säkerligen fråga om 
många olika arter processer och ofta föreligga mycket 
komplicerade förhållanden. 

Jag vill sålunda erinra om, att kancercellerna tydligen 
kunna genom fagocytos i sitt inre upptaga leukocyter och 
äfven andra kancerceller, och de sålunda upptagna cellerna 
kunna degenerera och gifva upphof till skiftande bilder. 
Andra förändringar, som kunna förklara uppkomsten af 
vissa s. k. cellinklusioner, äro oregelbundenheter i kärn- 
delningen, sönderfall af kärnorna och kärnkropparne samt 
hvarjehanda degenerationer i protoplasmat, och att de olika 
stadierna i alla dessa processer skola gifva anledning till 
mångskiftande bilder, är ju uppenbart. 

Äfven de v. LeEYDEN-PumMmerska kropparne, de s. k. 
»fågelögonen>», äro säkerligen degenerationsprodukter och 
måhända af olika genes. BorrkEL antager, att de uppkom- 
mit genom en vakuolisering af archiplasmat. APOLANT 
och EwmBDEN, till hvilka äfven UNNA anslutit sig, tolka 
dem som produkter af en kärndegeneration. Vid mina 
egna undersökningar har jag äfven kommit till den upp- 
fattningen. att de ofta uppstått i följd af förändringar i 
kärnorna. Ascuorr och Spira hafva vid experimentella 
undersökningar funnit bilder liknande -fågelögonen»; när 
de insprutade olika cellslag och andra ämnen i buken pa 
marsvin, så funno de i exsudatet stora lymfocyter, som upp- 
tagit leukocyter, och, när de senare degenererat, sågos stora 
vakuoler med ett centralt, färgbart korn med omisskänlig 
likhet med »fagel6gonen», som de därför i många fall 
anse vara digestionsvakuoler. 

Hvad som äfven talar emot cellinklusionernas bety- 
delse för kancern är, att de i många fall äro mvcket spar- 
samma, och att de stundom gj alls påträffas i kancersvul- 
sterna. De förekomma mest och regelbundnast i mamma- 
karcinom, som därför också är ett omtyckt undersöknings- 
material, men saknas ofta i kankroider.  LUvBARSCH och 
RiBBERT hafva också påpekat, att de saknas i 2202 tumö- 
rer, där de dock väl i främsta rummet borde vara att 
söka, om de voro parasiter. Man har också kunnat på- 
visa dem i benigna tumörer. 
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Att här ingå pa någon vidlvftigare kritik i denna 
fråga tillåter mig ej tiden. Jag far därför nöja mig med 
de gjorda antydningarna. 


Man har äfven sökt att genom experimentella studier 
utforska kancerns natur. Talrika försök att ofverfora kan- 
cer fran människa på djur hafva gjorts. De flesta af dem 
hafva varit fullkomligt negativa och endast ett och annat 
uppgifves såsom positivt. Ett nyligen af GAYLORD publi- 
cerat fall, har af honom ansetts vara en positiv ympning, 
men kan dock tolkas såsom primär tumör hos försöksdju- 
ret. Ett fall af DAGONET (1904) beskrifves såsom en lyckad 
öfverföring af en peniskankroid från människa till hvit 
mus; de hos försöksdjuret uppkomna tumörerna hade sam- 
ma mikroskopiska struktur som den invmpade. Det är 
stlunda, om det får anses tillförlitligt, en Iwckad transplan- 
tation men visar intet angående eventuella Daratcrs fore- 
komst och betydelse. 

Utom möjligen i undantagsfall svnes man ej kunna öf- 
verföra en elakartad svulst från människa till djur eller från 
ett djurslag till ett annat. Däremot föreligga talrika nv- 
are undersökningar, som visa, att man från ett djur till ett 
annat af samma art kan öfverföra kancoerösa svulster och 
det i talrika gencrationer. JENSEN i Köpenhamn var en 
af de förste, som fann en sådan. transplantabel tumör hos 
möss och yvmpade den från mus till mus i flere genera- 
tioner; afliggare af denna svulst hafva séndts till flere 
olika institut och har mycket användts som forskningsma- 
terial. 

Men bevisar detta, att kancern är en infektionssjuk- 
dom beroende pa parasiter? Ingalunda. Det framgår tyd- 
list af experimenten, att de efter inokulation uppkomna 
tumörerna 1 stort sedt hafva samma byggnad, som den ur- 
sprungliga tumören, och att de utveckla sig från de in- 
ympade svulstcclerna, såsom deras gencalogiska ättlingar, 
och cf genom någon reaktiv proliferation af cellerna å vmp- 
ninesstället. Det är sålunda ett fullständigt analogon till 
metastasbildningen hos människan och är i grunden cj 
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annat än en lyckad transplantation och någon likhet med 
förhållandena vid de vanliga infektionssjukdomarne, t. ex. 
pyämi och tuberkulos, finnes icke. OrtH anmärker också 
med rätta beträffande dessa försöks beviskraft för den para- 
sitära tcorien: ej därpå kommer det an att åstadkomma 
nya, om än ovanliga kräftmetastaser, utan det gäller att 
frambringa i histogenctisk bemärkelse primära svulster. Och 
detta har ännu ej lyckats. 

OrtH uppställer som fordran på ett bevis för parasi- 
ters betydelse, att man med renodlade kräftparasiter — så- 
lunda utan kancerceller — skall hos friska djur frambringa 
samma sjukdomsform d. v. s. kräfta af samma art som 
den, från hvilken parasiterna vunnits. 

De experimentella forskningarna hafva sålunda cj hel- 
ler kunnat lämna något bevis för den supponerade kancer- 
parasitens befintlighet. De komma dock säkerligen att lämna 
värdefulla upplysningar om kancerns natur och väsen, om 
kancercellernas biologiska förhållanden. Äfven har man 
sökt att experimentelt frambringa ett antikanceröst scrum. 
Ännu befinna sig dessa forskningar emellertid på ett för- 
beredande stadium, och hvad framtiden kan i denna väg 
medföra, kunna vi ännu ej förutsäga. 


Kakexten har ansetts som ctt tecken på kancerns spe- 
cifika natur. Utan tvifvel dö flere kancersjuka, man har 
beräknat ungefär 100, enbart på grund af kakexi. Den- 
nas väsen är ännu ej fullt klargjord, och om en specifik 
kancerkakexi förekommer är ej afgjordt. Den förekommer 
mest utpräglad vid ulcerösa former af kancer och ställes 
i samband med resorption af ämnen, som härstamma från 
den sönderfallande svulsten, och äfven utbredd metastas- 
bildning bidrager till den liksom ock minskad näringstill- 
försel i sådana fall, där kancerns lokalisation förhindra 
en tillräcklig sådan. Ett nytt ljus har kastats öfver dess 
natur genom de senaste årens komiska forskningar. SaAL- 
KOWsKi har i hvarje väfnad påvisat ett enzym, som förmår 
att klyfva ägghvitan i just den väfnad, som producerar 
det. Det har senare lyckats NEUBERG, WoLFF och BLUu- 
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MENTHAL att påvisa, att kancercellerna producera ett enzym, 
som inverkar klyfvande ej blott på deras egen ägghvita 
utan ock på ägghvitan i kroppens olika organ. Detta hete- 
rolytiska enzym anse de sannolikt vara orsaken till kräft- 
kakexien. För att förklara denna behöfver man sålunda 
ej heller tillgripa antagandet af någon toxinproducerande 
parasit — äfven detta fenomen kan förklaras såsom bun- 
det vid kancercellerna själfva och deras lifsverksamhet. 


I. 


Motståndarna mot den parasitära teorien, flertalet pa- 
tologiska anatomer, hafva naturligen grundat sin kritik och 
sitt motstånd på objektiva skäl. Men de hafva ej endast 
rifvit ned utan också sökt bygga upp, och deras arbete 
har — förutom i många, synnerligen värdefulla faktiska rön 
beträffande svulsternas morfologi och genes — resulterat 
i en rad af teorier och hypotescr, af hvilka jag i korthet 
vill redogöra för de viktigaste. 

De teorier, som stå i motsats till den parasitära, och 
som till en del förneka dennas berättigande, kunna sam- 
manföras under den gemensamma beteckningen cellulära, 
framgångna, som de äro ur cellularpatologien och dess ut- 
veckling. Bland dessa teorier vill jag åter för öfverskåd- 
lighetens skull skilja på två grupper, i det att några lägga 
hufvudvikten på embryonala, sålunda medfödda utveck- 
lingsanomalier, under det att andra betona betydelsen af 
traumat i detta ords vidsträcktaste bemärkelse. 

Den fraumaltiska teorien är den äldsta af dem och 
går tillbaka till cellularpatologiens och den histogenetiska 
svulstlärans grundläggare, VircHow. Denne fasthöll vid 
begreppet 7efaing, som han ansåg kunde medföra förän- 
dringar hos cellerna i nutritiv, funktionell, exsudativ eller 
äfven format riktning. Svulstbildningen var en följd af 
en retning, som eggade cellerna till ökad formativ verk- 
samhet, till proliferation. VircHow tänkte sig, att om ret- 
ningen vore ringa, så medförde den endast enklare följder, 
såsom kronisk inflammation, hypertrofi o. s. v., men om den 
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hade en särskild form eller energi uppstode andra speci- 
fika produkter. Den formativa retningen var emellertid 
ett obestimbart begrepp, hvars närmare karaktär antogs 
kunna vara af mekanisk, kemisk eller fvsikalisk art. 

VircHow kunde cj uppgifva, på hvilket spcciellt sätt 
den irritation skulle gestalta sig, genom hvilken i ett gif- 
vet fall en svulst framkallas, under det att i ett annat fall 
under skenbart liknande förhållanden endast en onkel in- 
flammation uppstår. 

Det formativa retninysbegreppet öfverhufvud har blif- 
vit mycket angripet. Sarskildt WrioerkTtT förnekar möjlig- 
heten däraf och ser den yttersta grunden till all patologisk 
proliferation i bortfallandet af ett motstånd, i upphäfvan- 
det af de normala jämviktsförhållandena emellan cellerna. 
Andra mena dock, att man för att förklara en del pato- 
logiska proliferationer, såsom en behofvet vida öfversti- 
gande regeneration eller svulster, ej kan undvara tanken 
på utifrån tilltörda direkt -bioplastiska retningar (ISRAFL) 
eller åtminstone. att under vissa omständigheter, den nor- 
maila proliferationskraften hos cellerna kan undergå en 
enorm stegring (LUBARSCH). 

Att fraumatiska retningar af ena eller andra slaget 
spela en roll for uppkomsten at svulster och särskildt äfven 
af kancer fastslogs redan af Vircuow och finner i den 
kliniska erfarenheten ett kraftigt stöd. Och det föreligger 
numera i litteraturen ctt stort material, som kan tjäna som 
belysning af dess betvdelse. 

I en mångfald arbeten har man sökt klargöra bety- 
delsen af ett enstaka, våldsamt, om jag så får säga akut 
trauma för uppkomsten af elakartade tumörer, såväl kan- 
cer som sarkom. Olika författare hafva kommit till ett 
enormt växlande resultat, varierande mellan 2.5 och 350 "0 
af fall Detta visar hur vansklig uppgiften är, och huru 
mycket spelrum som i denna fråga lämnas för den subjek- 
tiva uppfattningen. Det svnes mig af det föreliggande 
materialet framgå, att ett akut trauma cj spelar någon roll 
i kancerns patogenes: de fall, som man velat ställa i sam- 
band därmed, äro i det stora hela fåtaliga och ej tillräck- 
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Het beviskraftiga. För uppkomsten af vissa fall af sarkom 
svnes däremot detta slag af trauma vara af större bety- 
delse. Somliga forskare mena, att ett trauma för att kunna 
medverka till uppkomsten af en svulst, måste träffa ett 
förut latent svulstanlag. 

Den möjligheten förtjänar dock att papekas, att ett akut 
trauma kan blifva af betydelse genom pa detsamma fol- 
jande ärrbildning och kronisk inflammation. Den kroniska 
traumatiska retningen (långvarigt trvck. friktion o. s. v.) 
är nämligen utan tvifvel ett ofta förekommande och vik- 
tigt orsaksmoment, och väl särskildt när den underhåller 
kroniska inflammationsprocesser. 

Såsom stöd härför vill jag anföra följande sedan länge 
kända och i sin betvdelse erkända sakförhållanden. Det 
kan ej anses såsom en ren tillfällighet, att mag- och tarm- 
kancer vanligen är lokaliserad till de delar, som öro 
mest utsatta för en retning under födans passage. Sa sitta 
som bekant magkancern mest i pvlorus eller cardia och 
curv. minor och tarmkancern mest i tjocktarmen och sir- 
skildt i dess flexurer och rektum, oesofaguskancern mest 
i höjd med trakeas bifurkation — allt förhållanden som 
sättas 1 samband med, att födan lättare far tillfälle att 
här åstadkomma retning, en retning som måhända icke sa 
mycket är af rent mekanisk art som fastmer kemisk (Go6- 
BEL) Likartade förhållanden inverka ock pa uppkomsten 
af läppkancer, som ofta uppträder hos piprökare samt vid 
den kancer 1 huden, särskildt i skrotum, som uppträder hes 
skorstensfejare och paraffinfabriksarbetare. 

I detta sammanhang vill jag också nämna det kända 
förhållandet, att gallblasckancer i största antalet fall upp- 
kommer i samband med cholelithiasis, enligt flere olika 
statistiker i omkring so °%o, ja ända till g2 °o af fall 
Det kan knappast betviflas, att icke vallstenars förekomst i 
sadana fall är det primära samt äfven predisponerande 
til kancern. Déremot kan det sättas i fråga, om det ir 
det mekaniska irritamentet, som enbart utlöser svulstbild- 
ningen; denna synes mig snarare uppstå på en omväg. i 
det att gallstenen ästadkommer och underhåller en inflam- 


22 Ulrik Quensel, 

matorisk kronisk retning, som i sin ordning bereder gvnn- 
sam jordmån for kancern. Det ar anmarkningsvardt, att 
gallsten ofta synes gifva upphof till gailblasekancer, men 
att kancer är sällsynt i sammanhang med sten i urinbla- 
san. Detta tyder pa, att en lokal disposition finnes i gall- 
blåsan, som möjligen beror pa de anatomiska forhallan- 
dena. 

Erfarenheten talar for. att äfven i andra fall en kro- 
nisk inflammation predisponerar för kancer: jag vill endast 
erinra om kancerns uppkomst i ärr, i i läkning stadda 
ulcera ventriculi, om kancern i sammanhang med lupus, 
o, s. v. Äfven en parasit, Bilharzia, kan på omvägen af 
en kronisk inflammation fora till kancer, såsom nyare un- 
dersokningar visa. 

Utan tvifvel spela de nyss nämnda förhållandena en 
roll för kancerns uppkomst, men det måste gifvetvis beto- 
nas, att desamma ej alltid medföra kancer. Tvärtom finnas 
de mångfaldiga gånger a#/an att orsaka kancer. Att na- 
gon dvlik retning dock ensam skulle kunna småningom 
fora till en förändring af cellerna och kancerös prolifera- 
tion, anser IskaeL m. fl. Men andra mena, att det måste 
komma något vtterligare moment till, ett x eller någon 
slags disposition vare sig allmän eller lokal. 

En sådan /Jokal disposition har man menat sig finna 1 
embryonala anomalier, dystoprer. Såsom bekant framställde 
CoHNHEIM (1877) den teorien, att alla svulster, cj blott de 
elakartade, ytterst utgingo ifrån persisterande embrvyonala 
väfnadspartier, som under utvecklingen cj involverats eller 
kommit att forskjutas, att afsprängas från sitt normala sam- 
manhang, s. k. Keimverirrungen. CousHeEim stödde sin 
teori på den atypiska byggnaden hos svulsterna och på 
den vembrvonala_ naturen hos svulsteellerna och vidare på 
att vissa svulster äro medfödda och att de ofta förekomma 
på ställen, där mera komplicerade utvecklingsförhållanden 
föreligga och anomalier därför lätt uppstå En svaghet 
hos teorien är onekligen, att den söker förklara äfven de 
elakartade svulsternas höggradiga proliferationsförmåga cn- 
bart genom ursprungscellernas embrvonala: karaktär. 
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Denna teori verkade ytterst befruktande pa läran om 
svulsternas genes. Den framställdes af CoHNHEIM själf 
som en hypotes, men har senare fått en bred faktisk 
grundval i större utsträckning, än man till en början anat. 
Det har sålunda kunnat fastslås, att hela grupper af svul- 
ster hafva ett sådant ursprung. Jag vill erinra om de 
ganska vanliga njursvulsterna, hypernefromen, hvilka ofta 
förr räknades som kancer och hvilka ej utgå från njur- 
parenkymet själft utan från aberrerande binjureväfnad; ade- 
nosarkomen i njurarna utgå äfven fran fetala rester, likaså 
adenomyomen i uterus, blandsvulsterna i parotis och andra 
organ, dermoidcystor, cholesteatom och andra teratoida svul- 
ster och antagligen manga hudkarcinom. Från persiste- 
rande rester utgå aberrerande strumor, enterokystom m. fl. 

CoHNHEIMS grundtanke star sålunda fast, äfven om 
man ej kan generalisera den såsom gällande för alla fall. 
Mot teorien har man bl a. invdndt, att det är svårt att 
tänka sig att sådana embryonala groddar skulle kunna 
ligga fullständigt latenta under årtionden och ändock bi- 
behålla sin tillväxtförmåga. Detta är dock ej utan analogi i 
naturen, tv man känner till liknande förhållanden från 
växtvärlden. Det händer ej sällan, att man får se små 
unga skott från stammen af gamla träd genombrytande 
den tjocka barken; dessa hafva utgått från under åratal 
slumrande knoppar, som råka i proliferation i följd af nå- 
gon retning, som träffar dem utifrån därigenom att t. ex. 
trädet skadas på någon punkt och därigenom möjlighet 
skapats för det nya skottet att växa ut (jfr Boström). 

CoHNHEIMS teori har funnit många anhängare, som 
ytterligare styrkt och utvidgat densamma. BorRMAN t. ex. 
har kommit till den öfvertygelsen, att alla hudkarcinom 
utveckla sig från embryonala anlag, dystopier; att ej all- 
tid ett visst trauma orsakar en kancer är beroende därpå, 
menar han, att detta för att verka i en sådan riktning 
måste träffa någon embryonal celldystopi. 

RiBBERT har vidare utfört den CoHnuerm’ska teorien, 
som han anser äga giltighet for en del fall, men ej for 


24 ; Ulnk Quensel, 


alla karcinom. Det viktigaste för att en kancer skall upp- 
komma är, enligt honom, att epitelcellerna blifvit lösryckta 
från sitt normala organiska sammanhang. Detta kan ske: 
äfven under det postembryonala lifvet genom en inflamma- 
torisk process i bindväfven och dennas inväxning i och 
särsprängande af epitelet. En cellig omvandling af bind- 
väfven är för RiBBERT det primära och den viktigaste 
grundvalen för uppkomsten af kancer. 

Alla celler i kroppen stå under inflytande af en all- 
män väfnadsspänning. Faller denna bort — såsom fallet 
blir för de ur sitt normala förband lösta epitelcellerna — 
så bli de mera proliferationsdugliga, förutsatt en tillräcklig 
näring, menar RIBBERT. 

Senare har han emellertid i två väsentliga punkter 
modifierat sin teori. [Tan anser ej längre, att det är nöd- 
vändigt, att epitelcellerna lösas ur sitt sammanhang, utan 
hvarje epitel har enligt honom förmåga att inväxa i en 
förändrad cellrik bindvaf, och han jämför kancerutvecklin- 
gen med den embryonala körtelbildningen; cpitelet har 
förmåga att »sich selbst ausschalten> och därvid antaga 
den enklare beskaffenhet, som tillhör tidigare utvecklings- 
stadier. Han anser vidare numera, att epitelcellerna för 
att bli kancerceller, måste undergå äfven vissa biologiska 
förändringar, som han kallar »Riichschlag», »Entdifferen- 
zirung>, och som han anser vara sekundära. 

RiBBERTS ursprungliga teori var onekligen känneteck- 
nad af vissa bestickande egenskaper; den vann också flere 
anhängare, som däri såg en värdefull komplettering till 
den ConNHEvm'ska teorien, (såsom Boström, EUBARSCH 
m. fl). 

Nyligen har ännu en forskare sökt att ytterligare ut- 
vidga den CousHem'ska läran och samtidigt sökt att slå 
en brygga mellan den och öfriga teorier, nämligen Borsr. 

Han tillerkaénner de traumatiska irritationsmomenten 
betydelse för svulstutvecklingen men anser dem ej vara 
den direkta orsaken till denna, utan måste irritationerna 
träffa väfnader, som i sig äro primärt och kvalitativt ab- 
norma. Han anser, att denna primära förändring oj dr- 
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héfecr sökas endast i afsprangda eller persisterande väf- 
nadspartier fran embryonala lifvet i CoHNHEIMS mening, 
hvilka ju ock äro kvalitativt abnorma, ej heller att det be- 
höfver vara fråga om en »Ausschaltung» i RIBBERTS be- 
märkelse, äfven om sådana förhållanden kunna förekomma. 
Han anser det väsentliga vara en medfödd »patologisk 
variation af idioplasmat>.eller, som ScHwWALBE uttrycker det, 
en -arfd cellmissbildning»>. Denna behöfver ej alls fram- 
träda morfologiskt utan är mycket subtilare och tänkes 
rent biologiskt såsom förändringar i de finaste nyancerna 
af de specifika idioplastiska differentieringarna. 

Borsr tänker sig, att denna medfödda patologiska kva- 
litet hos cellerna. kan finnas vid sidan däraf, att de fvlla 
sina fvsiologiska uppgifter och att den länge kan vara 
latent, ända tills cellerna träffas af någon irritation, som 
stör jämvikten i väfnaden (trauma, inflammation etc.) och 
då utlöser deras inneboende förmåga till abnorm proli- 
feration.  Traumat åstadkommer svulst, evdasf när det 
träffar sådana med abnorma egenskaper utrustade celler. 

SCHAPER och Conen hafva för den fysiologiska rege- 
nerationen af epitelet påpekat betydelsen af vissa af dem 
påvisade s. k. »Indifferenzzonen>, i hvilka celler med >em- 
bryonal> karaktär och höggradig regenerationsformaya 
blifva bibehållna genom hela lifvet och vid behof äro i stånd 
till att proliferera och bilda utgångspunkten för den fysio- 
logriska regenerationen af de celler, som gått förlorade. 
De mena, att dessa proliferationscentra möjligen kunna 
hafva betydelse äfven för svulsternas uppkomst. 

Flela den normala utvecklingen och all normal till- 
växt visar från första början en beundrandsvärd regula- 
tion, som bestämmer de särskilda cellernas och vafnader- 
nas förhållanden till hvarandra. I den komplicerade me- 
kanismen, som här är verksam, söker den af Roux grun- 
dade utvecklingsmekanismen att skaffa en djupare inblick. 
Den normala regulationen saknas vid svulsternas växt. 
Nyligen hafva forskare (ISRAEL, BENEKE, ALBRECHT) SÖKt 
att betrakta äfven svulstläran från utvecklingsmekanisk svn- 
punkt. Bexeke menar, att vid svulsterna, särskildt de ma- 
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ligna, träder den i Rovx' mening tvpiska tillväxten fram, 
d. v. s. en växt af cellerna utan regulatorisk differen- 
tiering. 

Utan tvifvel står läran om svulsternas uppkomst och 
växt i nära samband med läran om den normala tillväx- 
ten, om regenerationen och dess lagar och en grupp af 
teorier behärskas ock af denna synpunkt. 

Jag kan emellertid ej fördjupa mig i de nyss berörda, 
för svulstläran i dess helhet intressanta synpunkterna, då 
tiden ej räcker till. Utan vill jag nu inskränka mig till 
de särskilda kancerteoriernas egentliga kärnpunkt, d. v. s. 
uppkomsten af de speciella egenskaper, som utmärka kan- 
cern framför alla andra svulster. 

På grund af nyare undersökningar, särskildt af RIBBERT 
och BORRMANN, anser man sig — oberoende af om man 
lägger hufvudvikten på uppkomsten ur embrvonala väf- 
nadsrester eller icke — berättigad att antaga, att kancern 
utvecklar sig från någon ytterst obetydlig väfnadsdel, ett 
epitelcellkomplex eller enstaka epitelceller — vare sig 
uni- eller multicentriskt — och att svulsten tillväxer ute- 
slutande genom proliferation af dessa på något sätt och 
af någon orsak till kancerceller omvandlade cellelement. 
Kancern tillväxer såsom ett helt för sig, och kancercel- 
lerna verka icke infekterande på angränsande cpitelceller; 
dessa öfvergå icke i kancerceller utan gå sekundärt under. 

Hvarken normala epitelceller eller de som finnas i 
embryonala dystopier, äga af naturen den hardt nära obe- 
gränsade och oreglerade proliferationsformaga, som utmiér- 
ker kancercellerna. Hvad ar det som orsakar, att dessa 
senare växa och föröka sig nästan pa samma sätt som 
själfständiga i kroppen inträngda parasiter, att de inväxa 
på lymfbanorna, hejdlöst utbreda sig och verka destrue- 
rande på kroppens väfnader och sätta metastaser? Härpå 
kan för närvarande intet definitivt svar gifvas, ty det finns 
på denna punkt en lucka i vårt vetande. 

Parasitära teorien vill har insätta den sökta specifika 
parasiten såsom den djupast liggande orsaken — men för- 
söken att finna den hafva ju hittills strandat. 
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Den cellulära teoriens anhängare hafva ännu icke fun- 
nit någon enhetlig, alla tillfredsställande lösning på denna 
fråga, utan hafva framställt en mängd olika hypoteser. 

THIERSCH såg i bindväfvens degeneration och åldersa- 
trofi orsaken till malignitetens uppkomst, till att epitelcol- 
lerna kunde växa utan att möta det normala motståndet. 
Såsom vi redan hört förlägger också RiBBERT det primära 
till en förändring, en cellig omvandling i bindväfven, i an- 
slutning hvartill epitelcellerna biologiskt förändras, åter- 
vända till ett mera embryonalt stadium och utrustas med 
ensidig proliferationsförmåga. 

En del forskare se i de cellulära dvstopiernas embryo- 
nala karaktär en förklaringsgrund till att de på minsta 
retning svara med en excessiv proliferation, som kan bli 
af destruerande karaktär. Borst anser, att kancern utgår 
från missbildade celltyper. 

Flere forskare tänka sig emellertid det väsentliga vara 
en primdr förändring i biologiskt hänseende af äfven förut 
normala  cpitelceller och mena, att en sådan jämte en 
retning i VircHows mening äro nödvändiga villkor for 
kancerns uppkomst. v. Hansemann har för denna bio- 
logiska förändring af epitelcellerna infört beteckningen 
anaplast, hvilken han karaktäriserar därmed, att epitelcel- 
lerna öfvergå i ett mindre differentieradt tillstånd och för- 
värfva större förmåga att själfständigt existera, och detta 
är ju det väsentliga i kancercellernas egenartade karaktär. 
Man kan ej alltid morfologiskt iakttaga, om en cell är 
anaplastisk. v. HANSEMANN har med uttrycket anaplasi 
blott velat beteckna den >art af förändring, som cellerna 
måste undergå för att få maligna egenskaper:», och det- 
samma innebär därför ej heller någon egentlig förklaring 
till själfva processens natur. 

v. HANSEMANN var den förste, som närmare fäst sig 
vid förekomsten af asvmmetriska mitoser vid kancer. Han 
är böjd att antaga, att dessa äro af betydelse för uppkom- 
sten af anaplasi. Han jämförde ursprungligen de asvm- 
metriska mitoserna med dem, som förekomma vid bild- 
ningen af riktningskroppar i äggcellen och antog, att cel- 
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len härigenom férvarfvade ungdomliga egenskaper och diér- 
efter liksom äggcellen vore mäktig betydande proliferatic.n. 

Nyligen ha BasHFORD, Moore, FARMER, WALKER be- 
tonat betydelsen af egendomliga mitoser i kancerceller, 
som de jämförde med reduktionsdelningarna i sperma- 
celler och tillskrifva essentiel betvdelse; de mena. att 
kancercellerna skulle erhålla egenskaper, som närma dem 
könscellerna. 

Kress har redan för lange sedan uttalat den tanken, att 
de leukocyter, som stundom förekomma inne i kancercellerna, 
skulle tvda på någon art befruktning mellan de två olika 
cellarterna, hvilken han ansåg kunna vara af betvdelse för 
svulstens väsen. Nyligen har Waker uppställt samma 
teori; han fann kärndelningsfigurer i samma stadium i 
kancerceller samt i af dem upptagna leukocyter och menar, 
att kromatinet från de olika cellerna sammanflyta med 
hvarandra, och att på det sättet en art befruktning skulle 
försiggå. 

H{auserR bekämpar med kraft den RiBBErRTska upp- 
fattningen, att en passiv afsprängning och förskjutning af 
epitelccllerna in i Iwmfbanorna skulle kunna medföra en 
karcinomatös proliferation af dem. Han anser tvärtom 
hufvudförändringen vara en primar epttelsjukdom och att 
epitelcellernas inväxning i bindväfven från början är ak. 
Ur förut normala celler eller ur embryonala sådana upp- 
står en ny ecllras, som äger en viss själfständighet. Or- 
saken till förändringen ser Havusrr i ett contagium vivum. 
som lefver i symbios med epitelcellerna. 

IsraEL, och med honom instämma i mycket v. Hanse- 
MANN och LUBARSCH, utgår i sin teori från epitelcellernas 
normala regenerationsförmåga. och från det faktum, att 
denna stundom stegras öfver det normala måttet. Under 
inverkan af ständigt återkommande, kroniska retningar 
framkallas ständigt nva celldelningar och härunder för- 
värfva cellerna genom anpassning och arf en ensidig fort- 
plantningsförmåga, under det att andra funktioner och mor- 
fologiska egenskaper förändras eller förloras. Ofverstiger 
måttet af cellnvbildningen bindväfvens anpassningsformava 
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(motståndskraft), så uppstå elakartade nybildningar, kar- 
cinom, och fortplantningsförmågan bibehåller sig permanent 
i metastaserna. Det är så att säga en på detta sätt upp- 
kommen renodling af särskildt proliferationsdugliga cell- 
element, som är det primära vid kancern. 

LuBarscH anmärker härtill: när vi se, att det största 
antalet kancersvulster hos kvinnor utgå från mamma och 
uterus, så beror detta ej därpå, att de oftast äro utsatta 
för kroniska retningar utan därpå, att dessa organ redan 
normalt genom 1 dem uppträdande hyperplastiska proli- 
ferationer (nybildning af hela kortelacini under laktatio- 
nen, regeneration af kdértelcellerna i uterinslemhinnan vid 
menstruationen) äro särskildt disponerade for epiteliala ny- 
bildningar. 

Manga torde i princip finna den i Isrkacrs hypotes ut- 
tryckta tanken tilltalande. Fttrerer t. ex. har gifvit ut- 
trvck för en liknande uppfattning på följande sätt: nor- 
mala epitelceller undergå genom ihållande cirkulationsrubb- 
ningar förändringar i form och funktion, som komma till 
uttryck på mångfaldigt sätt. Äfven det normala sättet 
for regeneration af de undergångna epitelcellerna föränd- 
rar sig liksom ock dess tempo. Den normala grupperin- 
gen blir därigenom störd. och de prolifererande epitelcel- 
lerna tränga. omgifna af nybildade blodkärl och hypera- 
misk, ödematös eller rundcellsinfiltrerad bindväf, på djupet, 
hvarifrån kancerceller genom lymf- och blodkärlen spridas 
i olika organ. Många af cellembolierna ga förlorade, men 
andra bilda metastaser genom proliferation af dess egna 
element, i hvilken blodkärlen och bindväfven i det an- 
gripna organet deltaga. 

MARCHAND menar, att förändringen i cellproliferatio- 
nens karaktär är beroende på ett bortfallande af regula- 
tionen, hvarigenom samtidigt lifsverksamheten i cellerna 
antaga en förändrad, en toxisk karaktär. 


Att a ena sidan embrvonala dystopier och a den 
andra traumatiska retningar kunna vara af betydelse sa- 
som predisponerande moment vid kancerns uppkomst 


30 Ulnk Quensel, 





torde vara visst. Det synes vidare — for att forklara kan- 
cerns egendomliga natur — vara ovillkorligen nödvän- 
digt att förutsätta, att de celler, från hvilka den utgår. 
hafva undergått vissa biologiska förändringar, som medföra 
bildningen af så att säga nva cellraser. Äro dessa för- 
ändringar, som sammanfattats under namn af anaplasi, be- 
roende på medfödda egenskaper hos cellerna själfva, eller 
förvärfvas de under cellernas egen kamp mot yttre ret- 
ningar af hvarjehanda slag, eller orsakas de af utifrån till- 
förda specifika retmedel, af parasiter? 

Härmed hafva vi åter kommit till den dunkla punkt, 
där åsikterna stå som mest oförenliga mot hvarandra. 
Framtiden, hoppas vi, är det förbehållet att sprida nytt 
ljus öfver denna både praktiskt och tcoretiskt viktiga fråga. 
Måhända skall den modernaste, den experimentella rikt- 
ningen inom kancerforskningen kunna föra oss vidare. 

Parasitteoriens anhängare hafva ej Ilvckats lämna be- 
vis för densammas riktighet. Dess motståndare hafva lagt 
tungt vägande skäl i vågskålen till förmån för sin upp- 
fattning. Bland de senare finnas forskare, hvilka såsom 
IsraeL, Boström och MARCHAND intaga en extrem ställ- 
ning och helt kategoriskt förklara det omöjligt att tänka 
sig en specifik parasitär orsak till kancern. Andra, såsom 
v. HANSEMANN, sluta sig till VircHows bekanta ståndpunkt 
och förklara sig ej hafva något logiskt behof» af att 
tänka sig kancern såsom cn parasitär sjukdom och hän- 
visa till, att hittills kända statistiska, experimentella och kli- 
niska fakta cj tvinga oss till att antaga infektionsteorien. 
Andra åter inta en mellanställning och vilja ej helt för- 
neka möjligheten af en parasit. 

Mycket talar emot möjligheten af en parasitär orsak 
vid kancern. Jag för min ringa del kan dock ej finna 
det alldeles otänkbart, att en specifik inverkan kan spela 
roll vid epitelcellernas biologiska förändring till det s. k. 
anaplastiska tillståndet, som ju dock är något för kancern 
alldeles egendomligt och specifikt. Sedan cellerna en gång 
väl förändrats i den nämnda riktningen, kunna de möj- 
ligen tänkas fortsätta att proliferera, vare sig den speci- 
fika retningen fortvarar eller icke. 
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Säkerligen ar det ej fråga om någon infektion af den 
art, som vi hittills känna; men kunna vi cj tänka oss möj- 
ligheten af andra mera komplicerade processer än de, 
hvilkas natur vi hittills lyckats afslöja? Fältet ar ännu 
öppet for nya hypoteser, men sådana finnas öfvernog. 
Hvad vi längta efter är det förlösande ordet, det är nva 
oomkullkastliga fakta som bas för nva synpunkter och 
för ett afgörande i den ena eller andra riktningen. 


Huru star antagandet af de lamellésa nervand- 
kropparnas funktion som trycksinnesorgan 
tillsammans med kända anatomiska 
förhållanden? 


Af 
MARTIN RAMSTROM., 
(Med tafla 1—s. 


I. De MEISSNER Ska kropparna. 


I ett foreguende arbete? om de lamellésa nervandkropparna 
j människans peritoneum har jag visat, huru svårt det är att 
fa de anatomiska och experimentella undersökningsresultaten 
rörande dessa peritoneala kroppar att stämma öfverens med de 
föreställningar, vi bildat oss om sadana kroppars betvdelse och 
funktion. Och i den utredning, jag da lämnade af sättet, hvarpa 
vara asikter om kropparnas funktion kommit till stand, och af 
premisserna, hvarur slutsatserna därom dragits, har det visat sig, 
att hela denna lära baserar sig på det lösa antagandet, att 
nervandkropparna skola vara kanselorgan, da de bilda afslut- 
ningen pa en del nervtrådar: och sedan har man »per exclu- 
sionem >» eller ofta på måfa sökt passa ihop dem med lämpliga 
känselarter. Jag nämnde slutligen 1 samma arbete nagot om 
behofvet af en utredning, huru dessa så lätt gjorda antaganden 
ga tillsammans, med hvad vi veta om nervändarnas och dessa 
nervandkroppars anatomiska förhållanden. och denna utredning 
vill jag nu söka utföra. Jag skall da 1 det här föreliggande 
arbetet börja med de nervandkroppar, som antagits vara organ 
for trvcksinnet, och härvid allra först med dem, som anses för- 
medla förnimmelsen af det lätta, vtligare trycket. den enkla 
beröringen, näml. de MEIissNER'ska kropparna. 


FRAÄMSTRÖM, Mo: Om de lamellösa nervändkropparne i människans 
peritoneum samt om sadana kroppars betydelse. Upsala Eäkaref. Förh. N. 
I. Bd. AT, pag. 239. 
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Härefter blir nödvändigt att inpassa en serie kombinerade 
iysiologiska och anatomiska undersökningar fdr att fylla en högst 
väsentlig lucka i vårt vetande om tryckpunkternas och dessa 
kroppars verkliga topografiska förhållande till hvarandra. 

Därefter är det min mening att fortsätta med de kroppar, 
vm anses förmedla förnimmelsen af det djupare trycket, de 
VATER-PACINY'ska kropparna. Slutligen skulle ock upptagas till 
pröfning, huruvida KRAUSES ändkolfvar och kallpunkterna mot- 
svara hvarandra samt likaledes, huruvida RUFFINIS kroppar och 
carmpunkterna täcka hvarandra eller ej. 

Sasom bekant är det ju inom sinnesfvsiologien ett allmänt 
gängse antagande, att trvckkänseln, och särskildt förnimmelsen 
af lättare tryck pa de harbevuxna delarna af huden förmedlas 
af hårfolliklarna och på de interpapillära områdena, äfvensom 
på de hårlösa delarna af huden, af de MEISsNER'ska kropparna. 

Hvad det första antagandet angår, så har man ju först och 
främst vid de mångfaldiga och vtterst noggranna trvcksinnes- 
undersökningar, som utförts först af Brix och sen af manga 
andra fysiologer, kunnat direkt med synen kontrollera, att manga 
trvckpunkter och harfolliklarna täcka hvarandra. 

Och mot dessa fysiologiska rön svara äfven kända ana- 
omiska förhållanden. Tv genom MERKELS! och RANvIERS? 
samt DIETLS, SERTOLIS, Bonnets 3, SZYMONOWICZ 4, VAN Gr- 
HUCHTENS °, ARNSTEINS m. fl. undersökningar på kanselhar hos 
djur, samt JoOBERT’s, KOLurkERS ®, Retzit! och LEontowirscw’ ® 
m. fl pa har hos människa veta vi, att nerver intränga i har- 

! MerKet, Fr.: Tastzellen und Tastkérperchen bei den Hausthieren 
tod beim Menschen. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 11. (1875) sidd. 644—45. 

? RANVIER: Nouvelles recherches sur les organes du tact. Compt. rend. 
T. gt. (1880) sidd. 1087—88. 

3 Bonnet R.: Morph, Jahrb. Bd. 4. (1878) sid. 229. 

* SZYMONOWICZ: Die Nervenendigungen in den Tasthaaren. Arch. f. mikr. 
Anat. Bd. 45 (1895) s. 641. 

5 Vax GEHUCHTEN: Contributions a l'étude de YVinnerv. des. poils 
Anat. Anz. VII (1892) s. 341 och följ. 

® KÖLLIKER: Handb. d. Gewebelehre I (1889) s. 239. 

7 Retzius: Biol. Untersuch, N. F. IV (1892), 6. och VI (1804) 8. 

5 Leontowirscu, A.: Die Innervation d. menschl. Haut. Int. M. f. 
Anat. u. Physiol. Bd. 18 (1901). 


Crsala Läkarefören. Pirhandl, BoONIL, hit, bo. 2. 3 
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folliklarna och ända där efter rikliga förgreningar, antingen ss. 
MERKEL och RANVIER och SZYMONOWICZ m. fl. visat i anslut- 
ning till »Tastzellen> eller så. DIETL, SERTOLI, BONNET, VAN 
GEHUCHTEN, KÖLLIKER, RETZIUS m. fl. visat med små änd- 
knoppar. Den åsikten synes saledes bade fysiologiskt och ana- 
tomiskt väl grundad, att pa harbevuxna ställen af huden för- 
medlas tryckförnimmelser framför allt af nervförgreningarna i 
hårfolliklarna. 

Hvad däremot de interpapillära tryckpunkterna beträffar, 
har man ju antagit, att för dem maste de MEISSNER’ska krop- 
parna, enligt sista uppgiften af v. FREY pa grund af deras 
»räumliche Ausbreitung>, komma 1 betraktande ss. organ för 
trycksinnet *. Huru litet stöd dock ett sadant antagande har i 
verkligt kända förhållanden, framgar af en granskning af de be- 
stämningar, som finnas gjorda öfver tryckpunkternas och MEISS- 
NER'ska kropparnas förekomst. Hvad MEISSNER'ska kropparna 
angår har MEISSNER själf lämnat följande uppgifter om deras 
förekomst på några delar af händernas och fötternas volar- resp. 
plantar-ytor. Har ställer sig deras frekvens (enligt den reduktion 
af måtten tilll kvmm., som KRAUSE utfört) sålunda: på pek- 
fingrets tredje falang 21 kroppar pr kvmm., på andra falangen 
8, på första 3, på metacarpus digit. V. 1—2 samt på stortån 
7 och på fotsulans midt 1—2, allt pr. kvmm., volar-resp. plan- 
tar-hud. Och om underarmens hud uppger KRAUSE, att på 
nedre delen af dess volaryta träffas blott 1 M. kr. på 35 kvmm. 
hud ?. Beträffande ater tryckpunkternas frekvens finnas hos v. 
FrREY följande uppgifter: Pa volarsidan af handleden i medeltal 
0,12—0,41 pr kvmm., pa tumvalken 1,11 på området nägot distalt 
om tumvalken 1,35, pa lillfingrels metacarpus 1,19; men sen gjorde 
v. FREY »ej ens försök att fortsätta bestämningarna ut på fing- 
rarne, dels emedan tryckpunkterna här äro så talrika dels epi- 
dermis så tjock»? Däremot har v. FREY några tryckpunkts- 


——_ ——-—- —_—— 


! M. von Frey: Beitr. zur Sinnesphysiologie d. Haut i Ber. d. math.- 
phys. Kl d. K. Sächs. Ges. d. Wiss. zu Leipzig 1894. s. 296. 

2 Se W. Krause, Mikr. Anat. s. 513 och 514. 

3 Se M. v. Frey: Untersuch. iber die Sinnesfunctionen der menschli- 
chen Haut. Abhandl. III der Math.-phys. Kl. d. Ges. d. Wiss. zu Leipzig 
(1896) sid. 254. 
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bestämningar fran underbenet’, där åter uppgifter om MEtss- 
NER ska kropparna saknas. Hos Kirsow finnas följande upp- 
gifter om tryckpunkternas antal per kvcm. pa handleden: böjsidan 
28,58, dorsalsidan (midten) 28, proc. styl. ulne 20,6, radiala ytan 
25,75; pa underarmen: bdjsidans midt 16,08, öfre del 9,33; i 
armbagsvecket: 12,16; pa Sfverarmen: böjsidans midt 9,38— 10,19; 
pa fotryggen: 23,75; pa underbenet: framsidans midt 5—5,¢, 
vaden 5,8; pa Ofverbenets framsida ofvanfér knäet 14,88; pa 
bröstet 21,75; på ryggen 26,287. Såsom synes är det endast 1 
område, där bestämning både af tryckpunkternas och M. krop- 
parnas frekvens gjorts, näml. volarytan af lillfingrets metacarpus. 
Här finnas i medeltal 1,19 tryckpunkter och 1—2 M.kroppar 
per kvmm., men detta är ej mycket att bygga på. 

Öfriga uppgifter om såväl M.kroppar, som om tryckpunkterna 
äro ännu mer vaga: Om de MEISSNER'ska kropparna uppges 
sålunda ?, att de förekomma i stort antal på volarsidan af fingrar 
och tår, hand och fot; mer sällan på hårbevuxna ställen af 
huden, sparsamt på dorsalsidan af hand och fot, fingrar och tär; 
enstaka på ögonlockskanten, läppkanten, tungspetsen, manliga 
(och ännu sällsyntare kvinliga) bröstvårtan, på klitoris, i nagel- 
bädden, på underbenet; ytterst sällsynt på underarmen. Och 
om tryckpunkterna uppger t. ex. BLIX ‘, att »på handens baksida 
fann han rdtt många tryckpunkter mellan harfolliklarna, mer 
tunnsddda ju längre upp han kom på armen»: på låret fann 
han inga mellan harpapillerna. 

Salunda »sparsamt> med MEISSNER’ska kroppar på dorsal- 
sidan af handen till täckande af de »rätt många» interpapillära 
tryckpunkter, som därsammastädes förekomma, samt på under- 
armen: »ytterst sällsynta» M.kroppar till täckande af de här 
dess »mer tunnsddda» tryckpunkterna, ju längre upp på armen 
man kommers»! 

Klart är, att sådana allmänt affattade uppgifter kunna ej 
lämna några s. h. stöd, hvarpå det är berättigadt att uppbygga 
ens sannolikhetsantaganden. Om sådana kroppar vid nägon eller 





! vy. FREY. Op. cit. s. 233, fig. 13. 

3 W. NaGEL. Handb. d. Physiol. d. Menschen. Bd. III, H. £. sid. 660. 
3 Se bl. a. Rrausgs och RauBers. Handb. u. Lehrb. d. Anatomie 

* Se Upsala Likareforf:s Férh. Bd. 18. s. 439. 
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nägra forskares undersökningar funnits på en viss kroppsdel, 
eventuelt i riklig mängd, icke har man därför rätt att helt en- 
kelt sammanställa dem med de tryckpunkter, som funnits på en 
liknande kroppsdel, eventuelt i riklig mängd! Skall denna, af v. 
FREY s. k. »statistiska metod» visa något, måste man hafva 
exaktare uppgifter. Och man kan ända pa denna väg ei komma 
längre än till möjligheten att trvckpunkter och M. kroppar täcka 
hvarandra. Tv uppgifterna äro tagna från olika individer och 
röra förhållanden, som äro högst variabla Y hos olika personer. 
Icke häller kan jag se, att Brax anför nagot bindande skäl 
för detta samma antagandet af AM. kropparna som specifika 
trycksinnesorgan, då han säger: »Retbarheten pa de delar af 
huden, där de MriissnErska kropparna förekomma, är manga 
vanger större än på öfriga delar af huden». och vidare: »Att 
denna ojämförligt större retbarhet bör tillskrifvas en specifik exen- 
skap hos de MrissxeRska kropparne. är väl täml säkert”. 
Tager man hänsvn till numera kända anatomiska förhallan- 
den a sådana känsligare ställen, uppstar dock en undran, om det 
ej ligger närmare till hands att antaga, att den större retbarhe- 
ten i första hand beror på en större nervrikedom. Visserligen 
ga nervändkropparnas frekvens och nervrikedomen vanligen hand 
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i hand med hvarandra: ” men det fins ställen, där det kommer 


till utveckling af blött enstaka MI. kroppar, fastän nervrikedomen 
därsammastädes är stor, Sa är t ex. fOrhallandet på läppkan- 
ten och ännu nagra andra ställen. Här förekomma de Meiss- 
nerska kropparna endast sparsamt (NRAUSE) och enstaka (RAU- 

I Se tt ex. Int. Monatscbr. f. Anat. u. Phys. Bd. 18. sö, 211, där 
LEONTOWITSCH skildrar, huruledes han hos somliga manuiskor fann i samma 
kroppsdel manga och stora MEiss\erska kroppar. hos andra dareinot få och 
helt små. 

? Se Op. cit. sid. 436 eller Arch. f. Biol, Bd, 21, s. 156. 

8 Se Kratse, Mikr. Anat. s. 513: "Wo die Köperchen sparsamer wer- 
den, sind zugleich die Nervenplexus weitinaschiver. die einzeln verlaufenden 
Nervenfasern seltner, und die TastkGrperchen selbst kleiner oder es fehlen 
wenigstens die grésseren Formen»; och HErRBsT, Gittinger Nachrichten 185), 
N:o 12, sid. 167: Tuncnerverna hos de fåglar, sum hafva Pac. kr. i sin 
tunga, »zeichnen sich durch einen grösseren Umfang aus; die Zunge enthilt 
eine grdéssere Anzahl Nervenprimitivfasern, deren Ende in cigenthiimliche 
Weise, namlich als P. K., cntwickelt ist., m. fl. 
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BER och LEONTOWITSCH:, men känsligheten för ytterst lätta tryck 
är icke dest» mindre här på läppkanten stor, hvarom man myc- 
ket lätt med tillhjälp af ett rethar kan öfvertyga sig. Och som 
nervrikedomen, sasom sagdt, a dessa ställen också är stor, synes 
denna och retbarheten höra närmare tillsammans. En större 
retbarhet pa ett ställe svnes salunda, från anatomisk synpunkt 
sedt, ej nödvändigt behöfva tillskrifvas de MEIsSSNERska krop- 
parna. 

Hvad jag med detta velat säga, är att antagandet. af MEIss- 
NERSka kropparna som specifika trycksinnesorgan saknar stöd i 
verkligt kända förhållanden. Ingenting hänvisar näml. ens nagot 
så när bestämdt pa MEISSNERska kropparna såsom trycksinnes- 
organ. Hvad som antagits hänvisa på de MEISSNERska krop- 
parna, synes i flesta fall likasa väl kunna gälla trycknerverna 
själfva, då ju ändkropparnas frekvens och nervrikedomen vanli- 
sen gå hand i hand, och i somliga fall är det, ss. vi sett, t. o. m. 
mer sannolikhet för det senare alternativet. 

Utsträcka vi nu granskningen till en jämförelse mellan ner- 
vernas ändningssätt i den nervapparat, som bevisligen står i tryck- 
sinnets tjänst, näml. harfollikeln och deras ändningssätt i öfriga 
delar af huden, skola vi finna, att harnerverna visa en vida större 
öfverensstämmelse med de fria nervändsluten i huden än med 
de 1 MEISSNERsSka kropparna inneslutna. 

Säsom ofvan sagdt företedde harfollikeln en riklig innerva- 
tion. De nervtradar som tillföra håret detta nervmaterial, äro 
dock blott kollateralträdar! 
sträfva uppat hän mot hudytan, där de utbreda sina terminal- 


eller grenar? af större nerver, som 


förgreningar mellan epidermis’ celler?. Nu äro ju hårets epite- 
liala rotskidor, där harnervernas sista ändförgreningar sluta, och 
epidermis, däri hudnerverna ytterst ända, homologa bildningar; 
och fördenskull synes det från embryologisk synpunkt alldeles 
naturligt, att samma nerver förgrena sig i dem båda! Och gran- 





hå 


! Se Van GeEHUCHTEN: Contributions å l'étude de Vinnervation des 
poils. Anat. Anz, Jg. VII (1892) s. 346 (Golgis metod). 

2 Se Retzius: Biol, Untersuch, N. F. Bd. IV. sid. 46 och Tafel XV 
—XVI, (Golgis färgningsmetod). 

3 Se RAUBER: Lehrb, d, Anat. (1903) II sid. 741, eller Van Gehuch- 
ten Op. cit. 
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skar men 4fven detaljerna i harets och epidermis’ innervation, 
skall man i dem, särskildt i hamerv-apparaten finna manga drag, 
som 1 början te sig egendomliga och invecklade, men som, sedda 
fran samma embryologiska synpunkt, bli helt naturliga och klara, 
och som visa, huru otvetydig 6Ofverensstimmelsen är mellan 
harrotskidans och epidermis’ innervation! 

Férloppet af hufvudnerven, som är bestämd för huden, är 
i enklaste fall följande: Uppkommen i corium, delar den sig i 
grenar, som under plexusbildning’ breda ut sig under epitel- 
gränsen och sända en massa smågrenar in i strat. Malpighii *, * 
där de ända mellan dess celler. - 

Hvad hdrets nerv vidkommer, företer den i förstone efter 
afgangen från hufvudnerven, ofta ett rekurrent förlopp, den »sän- 
ker sig ned i djupet»? mot ett ställe på häårsäcken, som ligger 
strax under talgkörteln. Fran embryologisk synpunkt är detta 
alldeles naturligt, ty harfollikeln har ju bildats genom att en 
epiteltapp från epidermis prolifererat ned i läderhuden eller, sa- 
som man ock om den kan säga, »sänkt sig ned i djupet». Inne 
i hårsäcken delar sig hårnerven i grenar, som liksom »2 armar 


omfatta h&ret» 4, eller sluta sig som en »krans» (BONNET) eller 


en »ring> (VAN GEHUCHTEN)? omkring detsamma; stundom 


förekomma t. o. m. flera ringar ur en eller flera nerver, 7; 


stundom äro nervgrenarna utbredda både långt uppåt och langt 


nedåt i harsicken®. Fran embrvologisk synpunkt är allt detta 


! Se P. LANGERHANS: Virch. Arch. Bd. 44. (1868) sid. 327 —329 och 
Tafel XII, Figg. 1, 2 och 3. (Guldkloridfärgning). 

2 Pp. LANGERHANS: Virch. Arch. Bd. 44. (1868). sid. 327—329 och 
Tafel XII, Figg. I, 2 och 3. (Guldkloridfargning). 

8 RauBer: Lehrb. d. Anat. (1903) II. sid. 741, eller Van Gehuchten 
Op. cit. 

* Retzius: Biol. Untersuch. N. F. Bd. IV. sid. 46 och Tafel XV— 
XVI. (Golgis fargningsmetod). 

5 Van GEHUCHTEN: Contributions a l'étude de l'innervation des poils. 
Anat. Anz. Jg. VII (1892) s. 346. (Golgis metod). 

6 FE. Ogru: Uber die Nervenendigungen im Haar (hos marsvin). Mole- 
schotts Untersuchungen Bd. XV. (1895) s. 282. (Golgis metod). 

7 SzyMonowicz: Die Nervenendungen in den Tasthaaren. A. f. mikr. 
Anat. Bd. 45 (1895) s. 681. (Guld- och osmiumfargningar). 

8 LEONTOWITSCH: Die Innerv. d. menscht. Haut. Int. M. f. Anat. u. 
Phys. Bd 18, sid. 142. 
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också lätt begripligt. Ty harsdcken, hvilken ju bildas af em- 
" bryonal coriumvdfnad, som ansluter sig till hargrodden, kommer 
ju att utstå en betydande uttdnjning, när och alltefter som håret 
tilltar i omfång. De båda grenarna eller grupperna af grenar, 
hvari harnerven uppdelat sig, komma härvid naturligen att dragas 
mer och mer isär från hvarandra, en eller en grupp på hvar- 
dera sidan om håret. Härunder tillväxa emellertid grenarna 
jämväl i sina ändar. Och vid detta framåt-växande följa de 
gifvetvis de kring håret koncentriska springrum, som uppstätt i 
härsäckens väfnad under dess tillväxt och uttänjning kring håret. 
Naturligtvis växa de härvid icke blott horisontalt kring håret 
utan kunna också visa betydande deviationer både i riktning 
uppåt och nedåt utefter håret!?). Många gånger nå grenarna 
under denna tillväxt icke mer än halfvägs omkring håret?, men 
ofta kunna de växa så, att de mötas på andra sidan af håret; 
och då är den s. k. »kransen» eller »ringen» färdig. Härvid 
ingå grenarna dock aldrig verkliga anastomoser med hvarandra, 
fastän de stundom kunna beröra och t. o. m. korsa hvarandra, 
ett förhållande, som ofta betonats ?. Men äfven detta finner sin 
förklaring i det skildrade bildningssättet, och sin motsvarighet i 
coriums nervplexusbildningar. — Från denna nervkrans eller 
rättare nervslynga afgrena sig under dess tillväxt undan för un- 
dan en massa smäågrenar, som också visa samma deviationer, 
mestadels dock riktning mot hudytan', och samma koncentriska 
anordning, som hufvudgrenarna!, men därjämte nu draga sig 
inat mot de epiteliala rotskidorna. Enligt somliga forskare (som 
arbetat med Golgimetoden) synas de stanna vid glasmembra- 
nen !1,?, enligt andra tränga de genom densamma och in i den 
vttre, med strat. Malpighii homologa, rotskidan*, mellan hvars 
celler de ända. Men ännu längre går öfverensstämmelsen, åt- 
minstone på somliga har. De MERKELska känselcellerna, » Tast- 
zellen», i anslutning till hvilka flere nervtrådar i huden ses sluta, 


! Se Rerzivs: Biol. Untersuchungen N. F. Bd. IV (1892) Tafel XV 
—XVI och N. F. Bd. VI (1894) Tafel XXV Figg. 5—8. (Golgi-metoden). 

2 Se VAN GEHUCHTEN: Op. cit. sid. 346; RauBER: Anat. II. sid. 742 
m. fi. 

3 Se MERKEL, RICHIARDI, RANVIER, SZYMONOWICZ, BOTEZAT, LAWDOWSKY. 
TRETJAKOFF m. fi. 


40 Martin Ramström, 


de finnas ock i härfolliklarna. MERKEL har själf pavisat dem 1 
yttre rotskidan af svinets »Russel-tasthare» och skildrar, huru de 
här bilda liksom en gördel kring håret, alldeles som smaklökarna 
kring papillae vallate! RANVIER beskrifver ocksa sädana pa 
sinushår från flere däggdjur?; Szymonow1cz också från flere 
däggdjur;? vidare TRETJAKOFF på här från svinets tryne, m. fl. 4 

Rörande nervernas anslutning till dessa Tastzellen beskref 
ju MerKkeL?® förhållandet så, att nerverna (i både huden och 
harfolliklarna) sänka sig in i de nämnda cellernas protoplasma. 
RANVIER, KOLLIKER m. fi. ha ju dock senare visat, att nerv- 
trådarna i stratum Malp. af huden i själfva verket ända under 
de MERKELska cellerna i små »Tastscheiben»; och detta har ock 
med hjälp af de nyaste nervfärgningsmetoderna bestyrkts, 1 det 
(STROUMOFF, TRETJAKOFF®, DoGieL m. fl. visat, att när ner- 
verna ingå i dessa Tastscheiben, upplösa de sig i fina nerv- 
fibrillnät, hvilka, fastän de ligga i anslutning till de MERKELska 
cellerna, dock äro fullkomligt intercellulära. DoGIeL, som just 
undersökt fingerhud af människa, betonar detta sålunda: »er 
habe nicht wahrnehmen können, dass vom Neurofibrillennetz 
einzelne Fibrillen in die Zellen eindringen!» " Men på samma 
sätt ända ock flere af de nerver, som intränga i yttre hår-rot- 
skidan. SZYMONOWICZ t. ex. (som undersökt känselhär från hvit 
mus, svin och mullvad) lämnar synnerligen tydliga bilder öfver 
nerver, som förgrena sig i yttre rotskidan till sådana Tastschei- 
ben, hvilka skifvor då sitta grupperade på nervgrenarna, »wie 
die Blatter an einem Stengel». Och ARNSTEIN, som undersökt 


! Se MERKEL: Tastzellen und Tastkörperchen bei den Hausthieren und 
beim Menschen. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 11 (1875) sid. 645. 

? Se RanvieR: Nouvelles recherches sur les organes dy tact. Compt rend- 
(1880) s. 1088. 

3 W. Szymonowicz: A. f. mikr. Anat. Bd. 45 (1895) s. 647. 

* D. TRETJAKOFF: Zur Frage d. Nerven d. Haut. Zeitschr. f. wiss 
Zool. Bd. 71 (1902). 

® Se MERKEL: A. f. mikr. Anat. Bd. 1, s. 643. 

8 Se D. TRETJAKOFF: Zur Frage der Nerven der Haut. Z. f. wiss. Zool. 
Bd. 71. (1902) s. 625, . 

7 Se Dogiet: Der fibrilläre Bau. d. Nervenendapparate in d. Haut des 
Menschen. Anat. Anz. Bd. XXVII. (1905). sid. 101. 

" Se SzyMonowicz: Beitr. z. Kenntniss d. Nervenendigungen in Haut- 
gebilden, A. f. mikr. Anat. Bd. 45. (18951. sid. 647 och i synnerhet Fig. 10 
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har ej blott från djur (mus) utan ock från människa, skildrar 
(enl. LEONTOWITSCH), huruledes somliga nerver stanna vid glas- 
membranen, medan andra ända mellan rotskidans epitelceller 
medels »löffelartige> förgreningar, menisker. Och TRETJAKOFF 
framhaller innervationslikheten hos hårfollikeln och hudepitelet 
salunda: »Die intraepithelialen Nervenendigungen des oberen 
Abschnittes der äusseren- Wurzelscheide können so wie die Ner- 
venendigungen in Hauptepithel in zwei Gruppen gesondert wer- 
den: 1:o sogenannte freie intraepitheliale Endigungen ... 2:0 MER- 
KEL'sche Körperchen ... Se TRETJAKOFF Op. cit. ? s. 638—639. 
Härtill kommer, att liksom nerverna i huden skildras också ner- 
verna, som träda till harfollikeln, att vara af flere morfologiskt 
olika slag. — Slutligen bör nämnas, att RETz1Ius har beskrifvit 
och afbildat ett fall af nerver inträngande i härpapill från män- 
nisko-embryo ?, och Orru * har beskrifvit och afbildat detsamma 
dels i papiller för vanliga har fran foster af marsvin (ej hos 
fullvuxna) dels 1 papiller för känselhär fran äfven fullvuxna mar- 
svin. GOLGI och OsTROUMOFF ha ock skildrat sådana harpa- 
pill-nerver. Fran embryologisk synpunkt sedt är det lika natur- 
ligt, att nerver kunna intränga i harpapillen, som att de finnas 
i harsäcken, da ju båda stamma ur corium. 

Vi ha salunda genom denna jämförelse funnit, att de ner- 
ver, som innervera härfolliklarna och de, som bilda fria nerv- 
ändförgreningar mellan epitelcellerna i huden, visa mycket stor 
öfverensstämmelse med hvarandra, samt att de äfven tvdligt 
hänga tillsammans med hvarandra. 

Vända vi nu vär blick till de Meissnerska kropparna, sa 
är det först och främst högst intressant att se, att dem mycket 
liknande bildningar kunna experimentelt framställas! Och de 
visa sig då såsom hämningsbildningar! De experiment, jag här- 
vid asyftar, äro de undersökningar öfver nervernas regeneration, 

! Se MERKEL A, f. mikr. Anat. Bd. 11. s. 645. 

2 Se D. TgREtJAKOFF: Zur Frage der Nerven der Haut. Z. f. wiss. 
Zool. Bd. 71. (1902), s. 625. 

3 Se Retzivs: Biol. Unters. N. F. Bd. 6. (1894) sid. 62 och TAFEL 
NXV. Fig. 9. Munniskoembryo; Gougi-fargning. 

* Se Orru: Uber die Nervenendigungen im Haar. (Från marsvin, fo- 
ster och fullvuxna; GotGis-firgning). Moloschottes Untersuch. Bd. 15. (1895), 
s. 277 ff, 
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som CAJAL pa sista tiden utfört, och hvarvid han betjänat sig 
af systematiskt ordnade nervresektionsexpenment i kombination 
med fysiologiska och anatomiska undersdkningar '. 

CajJAL afskar en nerv, vanl. N. ischiadicus, pa atskilliga 
försöksdjur, hundar, kattor och vanligast kaniner, i en serie för- 
sök utan, i en annan med dislokation af nervstumparna, hvilka 
han i senare fallet svdde fast i huden, in i muskler o. s. v. 
Djuren, bland hvilka somliga voro blott ett par veckor gamla, 
andra åter fullvuxna, blefvo dödade och tagna till undersökning 
efter olika tidsförlopp, de unga efter 5, 9, 10, 15, 20, 21, 25, 30, 
56, 60, 68, 70, 72 eller 75 dagar, de fullvuxna efter 27, 30, 60, 
dagars förlopp efter operationen. Preparaten fargades efter den nya 
modifikationen af CaJALska nervfibrillfärgningsmetoden, efter före- 
gående fixering i ammoniakalkohol (CAJAL. Op. cit. sid. 131, noten). 
— Vid den anatomiska undersökningen visade det sig nu, att, då 
nervstumparna ej dislocerats, växte axelcylindrarna ut från centrala 
stumpen in i och genom den sig utvecklande ärrväfnaden, och ett 
stort antal af dem hittade tidigt (ej efter 57, men väl efter 10% 
dagar) in i perifera nervstumpen, där de i dess gamla nervski- 
dor eller i springrummen mellan dem fortsatte mot periferien *. 
Hade nervtrådarna under vägen stött på nagot hinder, lyckades 
de ofta genom delningar komma förbi detsamma ?. Men om 
nervstumparna dislocerats, eller om därjämte något större hinder 
inskjutits mellan dem, t. ex. att nervstumparna sytts fast i huden 
eller försänkts i muskler, då spridde sig axelcylindrama efter ut- 
komsten ur centrala stumpen åt alla håll, slingrade sig in i sub- 
kutana väfnadens maskrum, in i springrummen mellan muskel- 


! Se R. CaJAL: Mecanismo de la regenaraci6n de los nervios, Tra- 
bajos d. Labor. de investig. biolog. d. 1 Univ. d. Madrid. Tomo IV (1905) 
Fasc. 3. m! alla citat från och med sid. 186 gälla fullvuxna djur! 

2 »Todavia no se descubre en ellos trazas de regeneracién. Tampoco 
son visibles las neurofibrillas» Op. cit. s. 141. 

3S. 143. 147, 153 i Op. cit. 

t Se Fig. 17. 18, 19. 21, 23, 24 m. fl, i samma arbete. 

5 CajaL liknar denna process vid en ström, som delar sig för ett hin- 
der i dess vig: »A semejanza del rio dividido en dos raudales al chocar 
contra el estribo del puente (bropelare), la masa protopldsmica semifluida 
de la maza de crecimiento quiébrase (klyfva) también en dos corrientes». 
s. 189—190; se äfven sid. 151. 
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tradarna ! o. s. v.: och först efter många (25 eller flere) dagars 
förlopp hade trådarna, och då blott enstaka sådana, hittat vägen 
in i perifera stumpen, där de sen växt vidare mot periferien?. 
De andra trådarna däremot, som förirrat sig, fortsatte att växa 
på längden at håll, där minsta motstånd mötte”, somliga t. o. m. 
i rekurrent riktning‘, tills något oöfverstigligt hinder mötte dem, 
t. ex. att de kilade in sig i någon hålighet i väfnaderna?. Trå- 
darna förhöllo sig nu olika. På somliga, vanl. de tjockare, an- 
svällde tillvaxtandknoppen® till en oliv- eller ovoid-formig änd- 
kula eller ändkolf (»maza terminale»)”', som i sitt inre visade en 
centraltrad med rundad eller aflang andknopp, inbäddad i nägon 
protoplasmatisk massa, och allt omgifvet af ett kärnhaltigt ett- 
eller flerlagradt bindvafshylle®, som stod i kontinuitet med ner- 
vens hyllen®. Centralträåden saknade alltid märgskida, vare sig 
den axel-cylinder, hvaraf den var en fortsättning, utanför maza 
varit märgbeklädd eller ej! Andknoppen såg i starkt färgade 
preparat alldeles solid ut;'® men vid bättre afpassad färgning 
visade den sig bestå af en massa fina grenar, fibriller, bildande 


! Se sid. 164 med dess fig. 16! m! somliga af dessa trådar visade 
»mazas terminales» inne i själfva muskelsubstansen! s. 165. se vidare s. 172, 
183, 183. 

2S. 1§3—154 och 165. N. isch. (på en kanin) hade resecerats och 
öfre stumpen af nerven insytts i en muskel. Undersökning 23 dagar efter 
operationen. Se ock härnedan Plansch 4. fig. I. 


3 .Creciendo ciegamente en la direcci6n de la menor resistencia» s. 
186, 

4S. 140, 1594-155, 171, 176, 181, 183, 186 m. fi. 

5 »De suponer es que tales cambios sean debidos al atasco (hinder) y 
enclavamiento (inkilning) definitivo de las mazas en parajes (ställe) de im- 
posible salida (utgång) s. 158. 

® Af CAJAL kallad: »cono de crecimiento; jmfr. beskrifningarna af 
Hix, LENHOSSEK (Verh. d. X int. med. Kongr. Berlin 1890 Bd. II., RETZIUS, 
HARRISON m. fl. öfver nervens tillvixtsitt. Se ock sid. 198. Om undknop- 
parnas inkonstans se Davipow. Beitr. Zur Kenntniss d. Entw. d. periph. 
Nervensyst. Moskwa 1903. 

7S. 149, 154, 155, 156, 158, 171, 172, 181, 183 m. fl. 

8 Se t. ex. Fig. 9 B i CaJats arbete. (Hiarnedan Plansch 1, Fig. 1. Bj). 

9? Se t. ex. Fig. 10 A och C m. fi. (Hirnedan Plansch 1, Fig 3, A 
och C). 

310 Se b i Fig. 11, C. (Härnedan Plansch 1, Fig. 2 C). 
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ett ndtverk!, som alldeles liknade dem, som CAJAL, DoGIEL och 


TELLO m. fl. beskrifvit 4 perifera nervandfirgreningai®. De sma- 


lare nerverna ater slingrade sig i spiraler, bågar och hvanehanda 
böjningar At det hall, där minsta motstånd mötte!? Manga af 
tradarna sagos dela sig upprepade gånger, och en stor del vi- 
sade i spetsarna d4ndknoppar. Af alla dessa tradar uppkommeu 
invecklade spiralformiga korflika och nystanlika bildningar (>ovil- 
los» )* af olika storlekar och ocksa omgifna af kdrnhaltiga bind- 
vafshyllen, som sammanhängde med hyllena för tillhörande ner- 
ver. Mellan de bada grundtyperna, mazas och ovillos, bildade 
sig alla möjliga mellanformer, sat. ex. att några med mazas 
försedda tradar slingrade sig i spiraler och bågar om hvarandra, 
bildande en rundad eller ovoid kropp, omsluten af ett gemen- 
samt ett- eller fler-lagradt hylle (-nidos compuestos de 4, 5 ¥ 
mas mazas terminales»)°®. 

Alldeles samtidigt med Caja har PERRONCITO (vid GOLGIS 
laboratorium i Pavia) utfört nästan samma undersökningar och 


! se a (red ( = nät) central) i Fig. t1 A och B och Fig. 10 C. (Här- 
nedan Plansch 1, Fig. 2 A o. B och Fig. 3 C). 

? »El aspecto de este reticulo recuerda por completo el descrito por 
nosotros, en las partes ensanchadas (utbreda) de la arborizacion motriz, y el 
ubservado por DoGIEL y TELLO en los expresamente terminales de las fibras 
sensitivas». Sid. 157. 

Bland dessa vill jag hänvisa till de bilder af modifierade V.-P.-kroppar 
(GoLG1-Mazzoniska) från t&hud af katt, som DoGIEL framställt med tillhjälp 
af just CasaLs neuro-fibrill-firgningsmetod och publicerat i Anat. Anz. Bd 
27 n:o ‘/5 (1905) TAFEL V, fig. 5 a och 5 b, äfvensom till de medels sam- 
ma metod erhållna bilderna af MEISSNERSKA kroppar från fingerhud af män- 
niska Op cit. TAFEL IV och VI, fig. 6, 7, 8, 9. Af dessa återges TAFEL 
V, fig. § a härnedan såsom Plansch 1, Fig. 4 samt TAFEL IV fig. 6 såsom 
Plansch 2. Fig. 2 och TaFEL VI fig. 9 såsom Plansch 2, fig. 3. 

8 »Las ramas generadas en los ovillos corren hacia adelante (framåt 
& hacia atrås (bakåt), haciendo (görande) revueltas (upprepade vändningar) 
y moviéndose desorientadas y como si caminaran (gä) en al sentido (rikt- 
ning) de la menor resistencia» s. 158; »vueltas y revueltas en torno de los 
tubos medulados 6 amedulados espesos, retrocediendo es decir subiendo 
\uppstiga) y bajando (nedstiga) muchas veces durante su laberintico itinera- 
rier, S. 191. 

* »Ovillos y haces (knippen) espiraless, S. 158—160, 171, 181, 183, 
191 samt harnedan Plansch 1, Fig. 1, A och Plansch 2, Fig. 4. 

5 Se fig, 10 A och B, (Härnedan Plansch 1, Fig. 3 A och B). 
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fått ungefär samma resultat!. Fran detta arbete återger jag en 
fotografi af en plansch öfver ärrstället 20 dagar efter nerv-öfver- 
skärningen för att visa den rikedom och fördelning, hvari mazas 
och ovillos eller, säsom PERRONCITO kallar dem, »bottoni termi- 
nali» och »formazioni elicoidali», förekomma. Se Plansch 3, Fig. 1. 

Jämföras dessa experimentelt framstalda nervandkroppar 
med verkliga, normalt bildade, ser man en slående öfverensstäm- 
melse, tvdligast synlig på de preparat, som äro färgade efter 
samma metod. På Plansch 1 äro för sådan jämförelse samman- 
stälda nagra ändkolfliknande kroppar: 2 A och B och Fig. 3 C 
äro experimentelt framstälda »mazas terminales» (kanin): Fig. 4. 
är en jämförelsevis enkel GOoLGI-MazzonNis kropp, (från tåhud 
af katt). Alla äro färgade enligt CAJALS nya fibrillfärgnings- 
metod. Kropparnes form, det jämförelsevis enkla kärnförande 
hyllet, omslutande den spolformiga innerkolfven, och centraltrå- 
den med sina fibriller och sitt fibrillnät i terminalansvällningen 
visa ju en påtaglig öfverenstämmelse. Pa Plansch 2 äro sam- 
manstälda nervindkroppar af spiralnystan-tvp. Fig. 4 A, B och 
C aro tvärsnitt af oovillos», D och E aro fran sidan sedda dv- 
lika (kanin). Fig. 2 är tvärsnitt, Fig. 3 är Mingdsnitt af Mrrss- 
NERska kroppar (fran fingerblommehud af människa). Alla pre- 
paraten äro färgade enligt Cayars fibrillfargningsmetod. Att 
observera äro här de hopknycklade oregelbundet spiralslingrade 
"trädarna med sina ansvällningar 1 ändarna och pa grenarna, allt 
sammanhället inom det kärnförande hos de nybildade ännu tunna, 
hos de äldre flerlagrade hvilet. (I följd af starkare färgning 
synas ej fibrillnäten i terminalansvällningarna i Fig. 4). Till vt- 
terligare jämförelse är i Fig. 1 & samma Plansch 2, återgifven 
en MEISSNERS kropp, också fran hud af människa, men från ett 
guldfärgadt preparat. Hyllet är här tjockare och fastare, och 
spiraltradama därmed fastare sammanprässade! 

Jämföra vi så dessa mazas och ovillos med de bilder, som 
de MEISSNERska kropparna förete under sin utveckling, är öfver- 
ensstämmelsen också här frappant. KRAUSE har beskrifvit sådana 


I A. PErRRONCITO: La Rigenerazione delle fibre nervose. Bolletino 
della Soc. med.-chir. di Pavia 3,XI 1905. P. utförde sina experiment huf- 
vudsakligen på N. isch. af hundar. P:s arbete är ännu ej fullbordadt, hvarför 
ofvan anförda publikation, enl. meddelande från férf., är att anse som »eine 
vorläufige Mitteilung». 
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utvecklingsstadier, som han funnit hos ett 7 manaders mannisko- 
foster, och skildrar ett sådant anlag såsom en liten rundad blåsa! 
i spetsen af en hudpapill, förbunden med en nerv, hvars termi- 
naltrådar in i bläsan »sich schräg und quer verbreiten auch wohl 
bogenformig in demselben sich umbiegen». Bläsan hade >eine 
feine Contour mit einzelnen Kernen»?. Hos nyfödda äro dv- 
lika bildningar beskrifna af MEISSNER, KRAUSE och RANVIER. 
Af de två förstnämnda skildras de såsom små mattglänsande 
ellipsoid- eller kulformiga blasor’, innehållande fina nervtrådar, 
som dela sig i 2—3 fina bleka grenar. De inträdande nerverna 
kunna vara en eller flere’. Af RANVIER, som vid sina under- 
sökningar använde guldfärgning, skildras den M. kroppen hos 
nyfödd sasom en i papillspetsen belägen »arborisation>, hvars 
grenar tofvat ihop sig, hopat sig på hvarandra (»tassces les unes 
sur les antres»). De celler, som hos den utvecklade M. kroppen 
ses mellan dessa grenar (innerkolfcellerna), de te sig vid sitt 
första uppträdande såsom en liten hop rundade celler under ar- 
borisationen (»au dessous de l’arburisation terminale il existe un 
petit amas de cellules rondes, claires, et bien nettes>); sedan 
utbreda de sig utefter sidorna af densamma och tränga sig slut- 
ligen också in mellan grenarna såsom sagdt. Sedan nervand- 
bildningen så utvecklat sig till en begränsad M. kropp (1-loberad), 
bildas eventuelt en andra, en tredje lob. ©. s. v. succesift pa 
samma sätt. (Compt. rend. T. 91 s. 1088). Hos nagot äldre 
barn (a 14 månader, 2 '/s ar, 4 ar) äro de ock beskrifna af 
MEISSNER och KRAUSE samt WAGNER. Formen 4r elipsoidisk, 
och hyllet tydligt, nerverna delade i 2—3 eller ännu flere gre- 
nar, som slingra sig pa tvären och snedden och ända med sma 
kolflika fértjockningar. Harjamte uppstå under tillväxten ut- 
stjälpningar och insndémingar, som KRausE förklarade sålunda: 
»Da die Spitze der Papille bereits ausgefiillt ist, das Kérper- 
chen also nur nach unten wachsen kann, so wird bei dem Zu- 
nehmen der Langendimension, die betrdchtlicher als das Wachstum 
der Papille selbst sich ergibt, am leichtesten eine Ausstilpung 
seitlich und nach unten geschehen kénnen und dadurch die 


1 Dessa preparat voro behandlade med ättiksyra eller svag natronlut. 
? KRAUSE, Term. Körperchen s. 89. 
3 Op. cit. sid. 88, 89. 
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Insertion des Nerven von der Mitte weg an die Seite gedrangt 
werden, womit Schlingelungen und spiralige Windungen der Ner- 
ven zugleich veranlasst werden» ?. 

M.kropparnas utvecklingsformer visa således i hufvudsak 
endast detsamma, som de experimentella nervandkropparna: 
grenade och slingrade nervtrådar, hoptrangda inom ett karn- 
förande hylle. 

Af M.kroppara i deras utbildade form föreligga en mängd 
undersökningar, isynnerhet fran senaste aren. Genom dessa 
undersökningar, som utförts med allt mer och mer fulländade 
fargningsmetoder, ha trådarna i dessa kroppar allt fullstandigare 
kunnat följas och detaljerna i dem, som varit föremål för sa 
mycken tvist, allt noggrannare kunnat studeras ?. Härvid har 
man funnit, att såväl märghaltiga som märglösa nervtradar, äfven- 
som förgreningar af sådana existera i M.kropparna i mycket större 
antal än man förr anat; att tvärstrimmigheten, hvarpå KÖLLIKER 
fäst uppmärksamheten, framför allt betingas af de många hop- 
packade spiralvindlingarna, som dessa tradmassor beskrifva; att 
de knoppformiga eller skiflika nervändarna icke äro »ändnerv- 


! Op. cit. sid. go. 

2 Se t. ex. A. S. DotiEL: Die Nervenendigung in den MEISSNEH’schen 
Tastkérperchen. Internat. Monatschr, f. Anat. u. Phys. Bd. IX, 1892 (Vital. 
metylenblafargning). 

A. Rurrin: Di un nuovo organo nervoso terminale ... Mem. d. Cl. 
d. Sc. f. mat. e. nat. Ser. 4:a Vol. VIL Roma. 1894. (Guldfargning). 

A. RurFint: Ulteriori ricerche sugli organi nervosi terminali.... Ri- 
cerche Lab. Anat. Roma e altri lab. biologici Vol. V. fasc. 3 Roma 1896. 
(Guldfargning). 

A. RUFFINI: Sulla presenza di nuove forme di terminazioni nervose... 
nello strato papillare e subpapillare della cute dell’ uomo,. con. ... studio 
della struttura dei corpuscoli del Meissner Lab. d. Clin. Med. di Bologna. 
Siena 1898 (Guldfirgning). 

P. SFAMENI: Le terminazioni nervose ... Lab. d. Clin. Med. di Bologna. 
Torino 1890. (Guldfirgning). 

A. S. Doig: Uber die Nervenendapparate in der Haut des Menschen. 
Zeitschr. fiir wiss. Zool. Bd. LXXV, H. 1. (1903) (Vital metylenblafargning). 

F. CREVATIN: Le terminazioni nervose nel corio della congiuntiva. 
Mem. d. Acad. d. Sc. dell’ Inst. di Bologna. Ser. V, Tomo X.Bologna 1903. 
(Osmium-, Metylenblå-, och Guldfirgningsmetoder). 

A. S. DoGIEL: Der fibrilläre Bau d. Nervenendapparate in d. Haut d. M. 
u. d. S. Anat. Anz. 27 Bd. H. 4—5§ 1905 (Cajals’ fibrillsilfverfirgning). 
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celler», utan intercellulara bildningar, uti hvilka nervandarna ut- 
breda sig till fina fibrillndt. Den värsta af tvistefragorna, näml- 
om cellerna och kärnorna kring de mangslingrande nervtradarna 
ini M.kr., de KRavuse’ska »Querkolbzellen», dro »endstindige 
Ganglienzellen», (MERKEL) eller bindvdfsceller (Tomsa) eller 
epitelceller (IzQUIERDO, WALDEYER, LEONTOWITSCH) eller neuri- 
lemkarnor (KOLLIKER) eller — icke existera! (DOGIEL)?, den 
tvckes nu vara nära sin lösning, da stédjevafnaden kring nerv- 
trådarna befunnits vara en direkt fortsättning af KEY och RETZII 
endoneural- (I. fibrill-) skida, densamma som RUFFINI vill kalla 
»guaina subsidiaria». (Se Revue gen. d'hist. I, 3, s. 462). Ty 
innerkolfven i de V.-P.-kropparna, som också är en fortsättning 
af endoneuralskidan, häller ju också efter nyare undersökningar 
en betydlig mängd kärnor! Men i många andra afseenden ha 
kropparna befunnits ännu mer varierande och invecklade än man 
förut trott, och öfvergångsformerna till andra nervbildningar, som 
träffats i papillerna (och i det subpapillira lagret), ha blifvit 
alltmera talrika och flytande 1 hvarandra. 

Bland dessa kroppars mångfaldiga växlingar är det ju 
sedan deras första upptäckt bekant, huru ojämt de ligga strödda 
1 huden. Pa somliga snitt kunde MEISSNER finna ända till 30 
a 40 och på mänga andra icke en enda”. Och när de finnas 
1 papiller, kunna där ju i en och samma vara hopade 2. 3 
(KÖLLIKER), ja 4 st. (MERKEL). Men icke nog därmed. An- 
talet kroppar varierar ock betvdligt hos olika individer! Se 
LEONTOWITSCH: Die Innervation d. menschl Haut. Int. Mo- 
natschr. f. Anat. u. Physiol. Bd. 18, sid. 211: »Bei manchem 
Menschen finden wir viel MEISSNER’sche Kérperchen und zwar 
sulche von bedeutender Grösse, beim andern sind nur wenige 
kleine zu finden». Och utom mycket olika storlekar, visa krop- 
parna ju också såsom bekant mycket olika former, fran  sferiska 
till cylindriska eller korfliknande former ?. Deras konfiguration 
är ju också mycket växlande. KOLLIKER nämnde pa sin tid, 

! DoOGIEL: Zeit. f. wiss. Zool. Bd. 75, H. 1, sid. 72.; Rev. gén. d‘hist. 
I, 3, s. 460. 

? Kravsk: Die Term. Korp. s. 87. 

? Jmfr. Rurrini: Op. cit. (1808) fig. 43 och figg. 25 och 33: Crevatin 
Op. cit. Fig. 8 och 5 m. fi. 
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att jämte de enkla M.kr. kunde förekomma sådana, som voro 
afdelade i 2—3 afdelningar. Men hvad är det mot de t. ex. 
6- å 7- loberade, som RUFFINI återger! Kropparnas hylle, 
som star i kontinuitet med de yttre nervskidorna, är ock mycket 
växlande; ibland tjockt och lamelleradt, sa att det starkt på- 
minner om GOLGI-Mazzoni’ska kropparnas, hvarför ock DoGIEt. 
rent af hänför somliga af.kropparna i papillerna, till denna typ ?; 
ibland ater tunnt och luckert, sa det ter sig som en böljande 
slöja kring kroppen. Ibland äter är hyllet mer eller mindre 
defekt; de instängda nervtrådarna välla da ut ur M.kr., såsom 
en ström och bilda i papillens spets en »expansion ouverte» 
(RUFFINI) af rikligt förgrenade och om hvarandra sig slingrande 
trådar ?. Ibland slutligen, kommer det ej till bildning af något 
hylle alls, utan nervtrådarna utfylla större eller mindre del af 
papillen med sina förgreningar, slyngor och bågar. Men nu 
när ett hylle ej längre sammanhaller nervslyngorna, kallas nerv- 
ändapparaten vanligen ej mer en MEISSNERS kropp. [m! några 
t. ex. LEONTOWITSCH sammanblanda dock de båda slagen nerv- 
ändapparater!] En form, bildad af flere jämsides löpande nerv- 
förgreningar, något påminnande om en läng och smal kvast, går 
under namnet: RUFFINIS »fiocchetto papillare» (= vippa, kvast), 
en annan kallas: RUFFINIS slyngeutbredningar (»expansions en 
anses entortillées») £; ännu en annan kallas DoGiEts icke kapslade 
nervnystan (»uneingekapselte Nervenknduel») >, hvartill ytterligare 
komma andra nervändnät, nätbildningar och trädapparater, be- 
skrifna af DOGIEL och TIMOFEJEW. Benämningarna framhiifva 
i någon mån vissa skillnader mellan de olika nervändbildningarna, 
som dock för de många växlingarnas skull äro mycket svåra 
att definiera. 





' Jmfr. RurFini: Op. cit. (1898) fig. 31. 

2 Jmfr. DoGiEL: Z. f. wiss. Zool. bd. 75, sid. 57, och figg. 3, 5—9. 

38 Se Dociet: Z. f. wiss. Zool. Bd. 75. sid. 77 och följ. och figg. 
28—31. Enligt Do6IEL äro dessa så vanliga, att han funnit dem på hvarje 
hudsnitt. En sådan kropp är härnedan återgifven se Plansch 3 Fig. 2. 
Se ock RUFFINI, Op. cit. (1898) fig. 41 m. fl. samt Rev. gén. d'hist. I, 3, 
s. 473. 

* Revue générale d’histologie I, 3 (1905) sid. 482. 

3 Dogiel i Zeitschr. f. wiss. Zool. 75 Bd. (1903) s. 91. 


Upsala Ldkareféren. Förhandl. B. XII, häft. 4 0. 2. 4 
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I alla fall ge verkligen trådarna intryck af att vara af olika 
slag med skilda morfologiska karaktärer: somliga ha benägenhet 
att bilda långa, smala trädbundtar (fiocchetti), andra att bilda 
mera långt utdragna slyngor (anses entortillées), andra att lätt 
sammantryckas till nystan etc. Och i själfva verket äro kanske 
dessa karaktärer hos trådarna mer beaktansvärda än hyllebe- 
klädnaden. Ty det finns sådana stela fiocchettiformer bade 
med och utan hylle (se figg. 1 och 2 å Pl. 4), slyngeformer 
bade med hylle (= de vanliga cylindriska eller ovoida M-.kr.) 
och utan hylle (RUFFINIS anses entortillees. Jmfr figg. 3 och 4 
äå Pl. 4), nystanformer både med hvlle (se fig. 5 ä Pl. 4) och 
utan hylle (DOGIELs uneingekapselte Nervenknäuel). Alla de 
kapslade formerna ha det gemensamt, att slyngorna dro mer 
sammantrangda och att nervtradarna pa talrika ställen visa starka 
ansvallningar. Visserligen kunna sådana också förekomma pa 
de fria förgreningarna; men om man då undersöker, ser man 
ibland mycket tvdligt, att omgifvande väfnaden på detta stället 








svällda och ho 
därför ut som 





ma def) CT? } 


drande i vägen ör den fria a ts af ce nervgrenar. 
(Se t. ex. PI. 4, ths ‘i | 
slyngeutbredning en nerv Ha skjutit ut 1 lateral rikt- 
ning men hopknycklats och starkt ansvällt; och omkring den- 
samma synes en flerlagrad kapsel!). I Gfverensstimmelse med 
ett sådant åskådningssätt svnes mig ock de af LEONTOWITSCH 
beskrifna »fiocchetti»-bildningarna 1 hudpapillerna bäst kunna 
förklaras. L. anser dem såsom »aller Wahrscheinlichkeit nach» 
Entwickelungsbilder af somliga slags M.kroppar, som skulle upp-- 
stå genom hudepitelets nedväxande i papillerna och afsnörning! 
Hvad själfva utvecklingssättet angar, motsäges L.:s tolkning af 
de verkliga utvecklingsformer, som pävisats af MEISSNER, KRAUSE, 
WAGNER och framför allt RANVIER (se här ofvan: Pamas de 
cellules au dessous de Yarborisation terminale!) Och hvad »die 
Entwickelungsbilder» beträffar, så innehålla dessa fiocchetti- 
bildningar visserligen »viele Nerven, die sich wie in den MEISS- 
NER’schen Körperchen tiberhaupt sehr leicht färben und sich 


dadurch von den eigentlichen Intraepithelialnerven unterscheiden», 
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men af L.:s skildring och af ritningen öfver dem framgår dock 
sedermera, att de vid epitelgransen fortsätta med fina trådar ut 
mellan Strat. Malpighii celler! Och dessa fiocchetti visa i pa- 
pillen »keine plattenformigen Erweiterungen», men sa äro de 
häller icke insnérda inom nagot kapselhylle! L. säger själf: 
»Eine Membran ist nicht zu entdecken» (se Internat. Monatschr. 
f. Anat. u. Physiol. Bd. 18 (i901) s. 237.) Dessa bildningar 
synas mig därför af allt att döma vara blott vanliga fria fiocchetti- 
former! Och da de kunnat utveckla sig fritt i papillerna och 
framkommit till epitelet, där de sen, (ss. SzyMoNowIcz’ studier 
af de intraepiteliala nervernas utveckling visat!) kunna tillväxa 
in infinitum, kommer det pa dem aldng till bildning af nagra 
sadana stora »plattenf6rmige Erweiterungen> af nervandarna, 
som i de verkliga M.kropparna. — Hvad som ger ett visst be- 
rattigande till ett sadant askadningssdtt om kausalsammanhanget 
mellan de hindrande bindvafshdljena och de stora nervindan- 
svaliningarna, är CajALs ofvan omtalade experimentella under- 
sökningar och de iakttagelser Kan. därvid gjorde: att när nerv- 
trådarna kilat in sig i någon väfnadsspringa, svälla de an i 
ändarna och antaga former af bågar eller slyngor, spiraler, nystan 
etc., allt efter utrymmet (och kanske ock efter den olika karaktär 
nerven har)! Och utanpå dessa olika bildningar ha nerv- 
skidorna och den omgifvande bindväfven bildat kapslarna. 

Salunda —, granskas de MEISSNER’ska kropparnas utveck- 
lingsformer saval som de fullt utvecklade kropparna och jämföras 
a ena sidan med de nervandkroppar. som uppstå i drrvdfnaden 
efter nerv6fversk4mingar, och a den andra med nervändför- 
greningar, som utbreda sig fritt i papillerna, sa göra de M.-kr. 
onekligen ett visst intryck af att i morfologiskt hänseende vara 
ett slags hämningsbildningar. 

Hvad detta innebär med afseende på de MEISSNER’ska 
kropparna i fysiologiskt hänseende, är ej lätt att afgöra. Men 
den stora öfverensstämmelsen i bildningssätt och i byggnad, som 
förefinns mellan . dessa kroppar och hämningsbildningarna i nerv- 
ärret, den leder tanken på att öfverensstämmelsen kanske gäller 


1 Se CasaL: Trabajos de Lab. d. invest. biol. IV, 3, sid. 160, 162 
m. fi., där han åtminstone om ett slag af spiralslyngor, de allra finaste, 
uttalar den förmodan, att de representera REMAK'ska axoner. 
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ej blott deras byggnad utan ock deras förhållande till nerv- 
systemet i funktionelt hänseende. Men om hämningsbildningarna 
i ärren veta vi, att de icke förmedla någon känsel! BLux' un- 
dersökningar öfver sensibiliteten i ärrväfnad visar detta tydligt, 
och jag vill därför citera några hans uttalanden härom: >» Mina 
undersökningar gifva icke stöd åt någon regeneration vare sig 
af temperatur- eller trycksinnets specifika ändapparater. Jag 
har nämligen a verklig ärrväfnad funnit hvarken trvck-, kall- 
1 Och v. Frey kan också här sägas ha 
bekräftat BLIx’ uppgift. Jag minnes icke hvar eller om v. FREY 
direkt upprepat också denna BLIix' utsago, men han lämnar 1 
ett af sina arbeten en plansch öfver tryckpunkterna i huden på 


eller varmpunkter» 


handledens volarsida, och på denna karta svnas nägra stora 
fläckar, som alldeles sakna tryckpunkter, och såsom förklaring 
har v. FREY betecknat dem med — .NARBE: ?! Nå, sakna nu 
ändkropparna i nervärret förmåga att förmedla känsel, då ligger 
misstanken nära, att de med dem morfologiskt och embryolo- 
giskt så likartade kapslade nervändkropparna i hudpapillerna, 
de M.kr., kanske icke häller förmedla någon sådan. 

Och härtill kommer ytterligare den omständigheten att mor- 
fologiskt sedt många andra nervändbildningar, som vi hafva i 
huden, synas vida bättre egnade att förmedla de lätta, vtliga 
tryckförnimmelserna än de under det tjocka epitelet, således 
tim]. djupt liggande MEISSNER’ska kropparna. De fria nerv- 
ändförgreningarna 1 papillen, äfvensom åtskilliga subpapillära 
plexus sända näml. sina telodendrier ut i epitelet, där de ut- 
breda sig mellan dess celler; det göra däremot de kapslade 
kropparna, de egentliga M.kr. i regel" ej. 

! Upsala Läkaref's Förh, Bd. 18 (1883) s. 438 eller Zeitschr. f. 
Biol. Neue Folge Bd. III (1885) s. 158. 

? Abh. n:o III d. math.-phys. C. d. k. s. Ges. d. W. zu Leipzig 
(1896). sid. 234. fig. 14. 

3 »In stratum papillare und reticulare corii sowie in der Tela subcu- 
tanea der Finger- und Zehenkappenhaut sind sieben hinsichtlich der Endi- 
gungsweise der Nerven in ihnen unterscheidbaren cingekapselte Nerven- 
apparate vorhanden». DOoGIEL i Zeits. f. wiss. Zool. Bd. 75. (1903) sid. 85. 

+ Jag säger i regel, ty dels kunna trådarna i M.kr. ibland, ss. vi sett, 
genombryta sitt stängsel och bilda en »expansion ouverte» utmed epitel- 
gränsen, dels har stundom t. ex. af Dogiet påvisats trådar, som fran M.kr:s 
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Dessa nervindfdrgreningar i epitelet ha setts och beskrifvits 
af manga; se t. ex. redan LanGERHANS: Uber die Nerven d. 
menschl. Haut. Virchows Archiv Bd. 44 (1868) sid. 329 och 
följande; vidare MERKEL', RANVIER?, Retzius*, SCYMONOWICZ!, 
TRETJAKOFF” m. fl. Och särskildt har DOoGIEL pa senaste tiden 
gifvit oss utförliga skildringar af dem, grundade pa undersdk- 
ningar bade med vitala metylenblafargningsmetoden ® och CajALs 
nya fibrill-silfver-fargningsmetod’. Enligt DOGIEL samt RUFFINI 
(i Revue génér. d’hist. 1905) innerveras sålunda hudepitelet (Str. 
germinativum Malp.) från: 

1. DOoGIELS uneingekapselte Nervenknduel ®, 

2. RUFFINIS expansions en anses entortillées®, samt 

3. Intrapapilléra nitbildningar, som dels sta i förbindelse 
med RUFFINIS »flocchetti papillari» 0 dels kunna intränga i MEIss- 
NERska kropparna och sen darifran vika af ut till epitelet 19. TrA- 
darna afga pa olika ställen i papillen »angefangen von der Basis 


spets tringa ut i epitelet (se Internat. Monatschr. f. Anat. u. Phys. Bd. IX 
(1892); dessa senare trådar har han dock i ett senare arbete (Z. f. wiss. 
Zool. bd. 75, s. 76 m. fl.) visat och betonat, att äfven de härröra från fina 
nitbildningar, som férgrena sig intrapapillart utanför M. kr., men stundom 
intränga i M. kr. och har omflata dess tjocka tridslyngor och tillika utsända 
grenar till epitelet. 

1 MERKEL: Uber die Endigungen d. sens. Nerven in der Haut d. Wir- 
belthiere. Rostock (1880). 

2 RANVIER: Traité technique d'histologie 2 Edit. Paris (1889). 

3 Rerzivus: Biol. Untersuch. N. F. Bd. 4. Stockholm (1892) p. 45 och 
TAFEL XV. Bd. 6. (1894) p. 62 och TaFEL XXVIL. 

* W. Szymonowicz: Beitr. z. Kenntn. d. Nervenendigungen in Hautge- 
bilde (Svinets tryne). A. f. m. Anat. Bd. 45 (2895). 

5 D. TrersakorF: Zur Frage der Nerven d. Haut (Svinets tryne) Z. 
f. wiss. Zool. Bd. 71 (1902) s. 627. 

6 DoGIEL: Uber die Nervenendapparate in d. Haut. d. Menschen Z. f. 
wiss. Zool. Bd. 75 (1903), isynnerhet sid. 100 och följande (Vit. metylen- 
blafargningsmetoden), 

7 DoGIEL: Der fibrillare Bau. d. Nervenendapparate in d. Haut d. Men- 
schen und. d. Siugethiere. Anat. Anz. Bd. 27 (1905) s. 97 och följ. (Ca- 
JALS silfverfirgningsmetod). 

8 Se Z. f. wits. Zool. Bd. 75 sid. 93, 101 Fig. 44 och 45; samt Rev. 
gén. s. 487. 

9 Se Z. f. wiss. Zooi. s. 93 + Fig. 47, samt Rev. gén. s. 487. 

10 Se Z. f. wiss. Zool. s. 76. 
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bis hinauf zur Kuppe», och tränga än ss. knippen än ss. en- 
staka trådar ut i epitelet. »Sowohl die Bindel als auch die 
einzelnen Faden zerfallen hier allmahlich in eine grosse Anzahl 
feinster Fadchen, welche sich zickzackférmig zwischen den Epitel- 
zellen winden, sich auf ihrem Verlauf abermals teilen und, indem 
sie sich miteinander verbinden, die Zellen umflechten’). Dessa 
intraepitelia natbildande nervtradar äro mycket fina samt »besatta 
med sma runda och spolformiga förtjockningar». 

Slutligen besknfver DOGIEL också nervtrådar, som komma 
fran det 

4. Im oberflächlichen Teil des Stratum reticulare gelagerten 
Nervengeflecht, och ute i epitelet ända i anslutning till MERKES 
Tastzellen. Dessa nervtrådar dro af 2 slag: 

a) tjockare méarghaltiga trådar, som efter upprepade gre- 
ningar i Corium slutligen nära epitelgriinsen förlora sin märg- 
beklädnad och därpå såsom fina märglösa trådar tränga ut i 
epitelet och under upprepade greningar slingra sig mellan epitel- 
cellerna fram till de MERKELska känselcellema, under hvilka de 
»sich abflachen und das Aussehen der bereits längst bekannten 
Tastscheiben, (Menisken) annehmen>» ?. 
som bestå af fina fibrillnat®, utgå vid kanten ytterst fina trådar, 


Fran dessa Tastscheiben, 


som upprepade gånger gaffelfurmigt grena sig och slutligen j 
grenspetsarna ända med ännu mindre kanselskifvor, som ansluta 
sig till ké&nselcellen sa, att alla skifvorna tillsammantagna bilda 
liksom en korg för den. Rurrrx1 vill för den skull ersätta be- 
nimningen »Tastscheiben» med det mer »cexakta» namnet: »pa- 
niers intra¢pithéliaux de DOGi1EL»°%. 

b) De finare miarghaltiga trådarna förlora under passagen 
genom papillen sin märgbeklädnad längre från  epitelgrinsen, 
tränga i papillspetsen ut i epitelet såsom fina varikösa trådar, 
som under upprepade greningar också slingra sig fram till kän- 
selcellerna; men de bilda nu här nätverk af fina varikösa tradar_ 
omkring känselcellerna 4. 


' Se Z. f. wiss. Zool. s. tot. 

2 Z. f. wiss. Zool. Bd. 75, s. 103; samt Rev. gén. I, 3, sid. 493, 494. 
3 Op. cit. s. 104 och Anat. Anz. Bd. 27, s. 99. 

* Op. cit. s. 105 och Anat. Anz. B. 27, s. §9. 

5 Rev. gån, s. 494. 
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Såsom synes är det ingen brist på vare sig olika slag af 
nerver eller olika nervändsätt i hudens epitellager! Och det 
tyckes ju därför, att det ej borde vara omöjligt att, ifall de M. 
kropparna skulle behöfva uteslutas från trycksinnesorganen, bland 
de återstående nervändsätten finnas nagot, till hvilket den lätta 
tryckkänseln skulle kunna knytas. I hvad mån dessa nervänd- 
sätt från fysiologisk synpunkt kunna anses tillräckliga att förklara 
förnimmelsen af tryck, därom kan jag ej yttra mig. Men då 
flere af dessa nervändsätt visa så stor öfverensstämmelse med 
nervapparaten i hårfollikeln, så torde det väl ej vara otänkbart, 
att dessa också kunna förmedla samma förnimmelse som denna 
senare. 

Resultaten af denna granskning skulle jag till slut vilja sam- 
manfatta sålunda: Da antagandet om de MEISSNERska kropparna, 
att de äro specifika trycksinnesorgan, saknar stöd i verkligt kända 
förhållanden; då vidare de MEISSNERska kropparna dels genom 
de experimentella undersökningarna dels genom sitt utvecklings- 
sätt, dels genom sina morfologiska karaktärer inge misstanke om 
att vara blott hämningsbildningar; och då slutligen innervationen 
af Strat. Malp. och af yttre härrotsskidan visa så stor öfverens- 
stämmelse och sammanhang, — så kan med skal frågas, om det 
verkligen är de M. kropparna, som böra anses förmedla tryck- 
känseln å de interpapillära och hårlösa områdena af huden eller 
om ej i stället nervförgreningarna i Str. Malp. så mycket hällre 
kunna tänkas förmedla denna känsel, som de — 1 motsats till 
de M. kr. — visa bade öfverensstämmelse och sammanhang 
med den afgjordt sensibla nervapparaten i härfollikeln. 

Dock, att säkert afgöra dessa frågor om sinnespunkternas 
och nervändkropparnas motsvarighet, och här särskildt huruvida 
de interpapillära tryckpunkterna svara mot de MEISSNERSska krop- 
parna eller mot de fria nervförgreningarna, det är icke möjligt 
med blott fysiologiska eller blott anatomiska undersökningar. 
Dessa måste kombineras, och utföras på ett och samma område 
på en och samma individ! Och i samband med en erfaren 
sinnesfysiolog har jag redan träffat förberedelser för sådana un- 
dersökningar. Visserligen har GOLDSCHEIDER för länge sedan 
utfört några dylika. Men dels hade han därvid utgått från sin- 
nespunktbestämningar, som af fysiologer ej anses invändningsfria, 
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dels hade han vid den tiden (1885) ej till sitt förfogande histo- 
logiska metoder, som möjliggjorde de fina nervandfdérgreningarnas 
följande. Hans resultat blefvo därför sadana, att de af nutida 
sinnesfysiologer ej kunnat godkännas. Vid redogörelsen för de 
kommande undersökningarna skola närmare underrättelser ock 
om GOLDSCHEIDERS rön lämnas. 
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Figurforklaringar. 


Plansch 1*. 


Figurerna å denna äro reproduktioner fran R. Casas arbete 
Mecanismo de la regeneracion de los nervios i Trabaj. d. Lab. d. invest 
biol. d. 1. Univ. d. Madrid. Det är med författarens benägna tillstånd 
de har Atergifvas. 


Fig. 1. 


Fig. 2. 


Fig. 3. 


(= Figur 9 i Casats arbete) är en del af den centrala stumpen 
af N.isch. på kanin 25 dagar efter nervens Ofverskarning. 
Den centrala nervandstumpen hade efter ofverskaérningen 
insytts i en muskel. [a figuren motsvarar den öfre kanten 
en mer proximal, den nedre kanten en mer distal del af 
centrala stumpen. 

A. En »ovillo»: Omkring en grof, (vid b) sig delande 
nervtråd slingrar sig i oregelbundna spiraler en mängd 
fina nervtrådar, som också dela sig och slutligen på sina 
ändar visa sma tillväxtändknoppar (»mazas de creci- 
miento») (a) 

B. Ar en stor nervandknopp, som ansvällt till en ovoid- 
formig andkolf, (af Casat da kallad »Maza terminale>) 
omgifven af ett karnhaltigt bindvafshylle. 

C. En dylik »maza terminale» pa en rekurrent nervtrad. 

D. En mindre »maza terminale». 

(= Fig. 11 i Casats Op. cit.). 

Andkroppar på nerver i centrala stumpen af samma N. 
isch. som i Fig. 1. 

A. B. C., olika »mazas terminales». Det nätverk, »red 
central» (a), som framträder i A och B., synes ej i C., 
emedan centraltradens här mer rundade 4ndknopp (8) 
blifvit sa starkt färgad. Se f. 5. nästa figur. 

(= Fig. 10 1 Casats Op. cit.). 

Andkroppar på nerver i centrala stumpen af samma N.isch. 
som i Fig. 1. 

A. och B. Gyttringar af hopslingrade grdfre och finare 
nerver, som sluta med stora »mazas terminales». 

C. En »maza terminale», som visar ett synnerligen pryd- 
ligt »red central», som star i kontinuitet med fibrillerna 
i den tillträdande axelcylindern, och ett karnhaltigt kapsel- 
hylle, som är en fortsättning af nervtradens skida. 


* 


Bd, XI. 


Obs.! Planscherna till dessa häften äro oriktigt signerade 
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Alldeles påtaglig är likheten mellan dessa mazas termi- 
nales (A, B, C, i Fig. 2 och C i Fig. 3) och de enklare 
slagen af nervéndkroppar, ss. t. ex. de bekanta 4nd- 
kolfvarna i Conjunctiva, som Retzivs beskrifvit och af- 
bildat i Stud. in d. Anat. d. Nerv. II, (1876) Tafel 
XXXIV, samt t. ex. den GoLe1-Mazzonis kropp, som är 
afbildad i följ. Fig. 4. 


Fig. 4. En modifierad VaTer-Pacinisk (Goici-Mazzonis) kropp ifrån ta- 


Fig. 1. 


En 


hud af katt. Preparatet hade behandlats efter samma 

Casat'ska nerv-fibrill-fargningsmetod, som de ofvan i Fig. 

1—3 afbildade preparaten. Bilden harstammar fran Do- 

GIELS uppsats i Anat. Anz. 27 Bd. n:o 4—5 1905 sid. 97 

och följ. och Tafel. V.. fig. 5 a. 

a = nervandkroppens hylle. 

b = tillträdande axelcylindern, hvars terminaltrad ändar 
med en utvidgning innehållande ett fint fibrillnat. 

Likheten i alla väsentliga delar mellan de genom experi- 
inentella ingreppen framställda och den normalt utveck- 
lade netvandkroppen är i ögonen fallande. Sdarskildt 
vill jag framhålla: nervskidans öfvergång i det kärn- 
förande hyllet för ändkolfven samt nervtrådens öfvergång 
i terminaltråden med dess terminal-utvidgning, änd- 
knoppen. 


Plansch 2. 


Meissners kropp från hud af människa. Guldfärgning en- 
ligt FiscHER med några modifikationer af Rorrini. Bilden 
är en med författarens benägna tillåtelse gjord reproduktion 
af Fig. 25 i Rurrinis arbete: Sulla presenza di nuove forme 
di terminazioni nervose nello strato papillare e subpapillare 
della cute dell’ uomo con un contributo allo studio della 
struttura dei corpuscoli del Mrrssner Siena 1898. 

tn = tillträdande nervtradarna, som ini M.kroppen dela 

sig och bilda 
vigs = hoptrangda spiralslyngor. 


-vea = terminalansvallningar på nervtradarnas och deras 


grenars ändar. 

n = kärnor i innerkolfven (i »sostanza granosa di sostegno»), 
fe = hyllet, flerlagradt och förstärkt med elastiska trådar. 
lvarsnitt, Fig. 3 langdsnitt af Merissnen’ska kroppar fran 
fingerblommehud af människa. Färgning enl. Casas nerv- 
fibrillfargningsmetod. Bilderna äro utförda af Doaie. och 
publicerade i Anat. Anz. Bd. 27. 1905 ss. Tafel IV, Fig. 6 
och Tafel VI, Fig. 9 samt med författarens benägna tillåtelse 
har reproducerade. 
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= hyllet, 6 och c = nervtraden med dess olika formade 
fortjockningar och utbredningar pa ändar och grenar, 
samt dari framträdande nervfibrilinat. 


Fig. 4. Aterger »ovillos»-bildningar, erhållna genom dfverskarning och 


exstirpation af ett stycke af N.isch 4 fullvuxen kanin och 

dislocerande af öfre stumpen in mellan muskler; Under- 

sökning 2 månader efter Sfversk4rningen; Casazs nya fibrill- 

fargningsmetod. Bilderna äro med författarens benägna 

tillstånd reproducerade efter Fig. 29 i Casars ofvan citerade 

arbete. Mecanismo de la regeneracion de los nervios. 

A, B, C, äro tvärsnitt af ovillos: 

D, FE, aro sidovyer af dylika. 

a kropparnas karnforande hylle 

b, c, d, äro Andansvallningar af olika storlekar, hvarmed 
de hopknycklade spiral-slingrade och grenade nervtradarna 
slutligen anda. 


Plansch 3. = 


Fig. 1. Aterger bilden af ärrstället å Nervus ischiadicus af hund, 


Fig. 


20 dagar efter nervens Ofverskarning. Bilden är reprodu- 
cerad efter Fig. 20 i Perroncitos arbete: La Rigenerazione 
delle fibre nervose. Bolletino della Soc. med. chir. di. 
Pavia. */11 1905. I centrala stumpen, som på fig:n intager 
öfre kanten, ses de framväxande nervtradarna sprida sig 
i växlande riktningar och genomvafva hela arrstallet med 
ett virrvar af fina trådar, hvaraf en del kunna följas in i 
perifera stumpen, i eller mellan hvars nervskidor de sedan 
mer rällinjigt vuxit vidare i perifer riktning. Men utom 
dessa trådar, synes en oerhörd massa andra, hvilka förir- 
rat sig i laterala, sneda eller rekurrenta riktningar, och 
slutligen, när de häjdats i sitt framätväxande, ansvällt i 
sina ändar till stora af Perroncito kallade »bottoni terminali», 
eller slingrat ihop sig till utdragna gyttringar af spiral- 
tradar, af Perroncito kallade »formazioni elicoidalis. 


Visar en ej sällan förekommande modifikation af Mrissner’ska 


kroppar: i spetsen af en M.kr. ha nervtradarna genom- 
brutit kapselhyllet och utbreda sig fritt i papillens spets 
och bildat en af Rurrini s. k. »expansion ouvertes. Tahud 
af människa, Vit. met.-bla-fargning. Bilden ar med for- 
fattarens tillåtelse reproducerad efter Fig. 30 A i Dociets 
arbete: Uber die Nervenendapparate in det Haut d. Men 
schen. Zeitsch. f. Zool. Bd. 75. 1903. 
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Fig. 


Fig. 


Fig. 


Fig. 


Fig. 
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Plansch 4. 


Dessa figurer äro alla reproducerade efter Rurrinis ofvan 
citerade arbete: Sulla presenza di nuove forme di term. 
nerv.... della cute dell’ uomo: Guldfargning. 


Aterger en modifikation af Metssners kropp, hvilken genom 


Ar 


Ar 


Ar 


de dari ingående nervtradarnas utseende mycket påminner 

om den fria nervindf6rgrening »fiocchetto», som är af- 

bildad i Fig. 2. Den stela fiocchetton är blott genom 

kapselhyllet ihopbdjd till en ögla, hvarjämte nervtrddarna 

här och hvar pa sina ändar och grenar visa tämligen stora 

terminalansvällningar. 

en fri ändförgrening i en hudpapill af den typ, som Rurrini 

kallat: »fiocchetto papillare» f. 5. jmfr. Fig. 1. 

en tämligen vanlig typ af M.kr. 

c = kapselhyllet. 

sgs == innerkolfven »sostanza granosa di sostegno». 

fn = den tillträdande nervtraden. 

vigs == nervtradens hoprullade spiralslyngor. 

vca = terminalansvallningar. 

en fri andférgrening i en hudpapill af den typ, som Rurrint 

kallat: »expansion en anses entortillées». 

fn = tillträdande nervtrådar. 

an = dessas fria slyngor. 

vea == här och hvar uppträdande terminalansvällningar. 

av — kärlslyngor. 

m! omkring den starkt ansvällda slyngan i vänstra kanten 
af figuren ses tydligt en tjock flerlagrad kapsel. 

en modifikation af Meissners kropp, af nystan- eller »go- 

mitolo»- (knut-) typ. 


Plansch 5. 


en reproduktion af Fig. 5 i G. Satas: Nuove ricerche sui 
corpuscoli di Pacini. Pavia 1901. Den föreställer en 
V.-P.-kropp fran Mesenterium af katt. Vital metylenbla- 
färgning. Den visar ett nervandsatt ini V.-P.-kr, som icke 
sällan (»non rare volte») förekommer. Hufvudtraden om- 
slingras i innerkolfven af mycket fina varikésa nervtrådar. 
hvilka flatande ihop sig med hvarandra under hopknycklade 
spiralslyngor kring hufvudtraden ge upphof till en slags 
muffliknande bildning (»manicotto») kring densamma. Slut- 
ligen ända äfven de fina trådarna med stora ändknoppar. 
(»espansioni claviformi»). Jmfr dessa »manicotto-» bild- 
ningar med »ovillo»-bildningarna i Fig. 2! 
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Fig. 2. Ar en reproduktion af Fig. 12 i Cajals arbete »Mecanismo de 
la regeneracién de los nervios» i Trabaj. d. Lab. d. in- 
vest. biol. d. 1. Univ. d. Madrid. Tom. IV. Fasc. 3. 1905. 
Det visar utseendet af en del af den centrala stumpen af 
en Sfverskuren nerv 25 dagar efter Sfverskairningen. (Den 
centrala ändan af den dfverskurna Nerv. isch på en nägra 
veckor gammal kanin hade instuckits och fasts i en muskel). 
Casats nervfibrill-silfverfargning. 

A. i det öfre venstra hörnet af figuren anger den proxi- 
mala delen af centrala nervstumpen; 

B., den distala delen pa gränsen till ärrstället. 

a., en stor 4ndknopp, af Gaya kallad >maza», pa en grof 
nervtrad, som hammats i sitt framatvaxande. 

f., en dylik »maza», fast än mindre, och tillhörande en 
fin nervtrad, som böjt om i rekurrent riktning. 

b., en samling fina nervtrådar, som i följd af brist pa ut- 
rymme slingrat sig i hopknycklade spiralturer kring andra 
grofre nerver. 

Nedanför b. ses ett liknande hoptrassladt utdraget nerv- 
nystan, af Casa kalladt: »ovillo». 

I nedre venstra hörnet af figuren ses ännu en sådan 
2ovillo»: kring en grof ormlikt buktande nervtrad, som 
är försedd men en tjock andknopp, slingrar sig fina i 
hoptryckta spiraler fdrlSpande nervtrådar, som också 
visa små andknoppar. 
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Fran den kirurgiska Kliniken i Upsala. 


81. Kasuistiska bidrag till kännedomen om 
peritonit, utgången fran enterit' 
af 
K. G. LENNANDER och GUNNAR NYSTRÖM. 


I. Ofversikt af litteraturen 
af 


GUNNAR NYSTROM. 


Att en akut enterit äfven i mera svarartade former i re- 
geln ej medför någon peritonit, är väl bekant. T. o. m. en 
så våldsam process i tarmen som koleran förorsakar ej några 
betydande förändringar i peritonealhålan: serosan är lätt rod- 
nad, torr, ofta öfverdragen med en klibbig, för känseln såpig, 


! dam. Peritonit som komplikation till enterit är ett ämne, som jag 
länge intresserat mig för och som jag berört i ett flertal af mina föregående 
arbeten om peritonit och om appendicit. Under en tid af tvungen tjänst- 
ledighet på grund af sjukdom sistlidne vinter läste jag igenom ett stort an- 
tal af Upsala-Klinikens hithörande sjukhistorier och valde ut såsom särskildt 
lärorika 14 fall, däribland ' två icke opererade. Med undantag af fall 5, 
som opererats af dr E. HELLING under ett vikariat af prof. K. DAHLGREN, 
har jag själf undersökt alla de andra patienterna och opererat dem, som 
opererats. Jag gjorde i vintras utdrag ur dessa journaler och skref epikris 
till hvarje fall. Detta oaktadt skulle jag nog icke fått tid att snart utgifva 
detta arbete, om ej min vän och assistent dr G. NYSTRÖM, som själf vårdat 
flere af dessa fall, erbjudit sig 1) att skrifva en öfversigt af hithörande 
litteratur och 2) att efterundersöka alla patienter ifråga. För detta dubbla 
medförfattarskap är jag honom mycket tacksam. Jag har för jämförelse 
medtagit fall 10, akut appendicit med gangrän och perforation, broder till 
fall 9. 

Lennander. 
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Aagghviterik beläggning (KAUFMANN). Vid andra svårartade specifika 
tarmsjukdomar, såsom drysenteri och tyfus, är förhållandet ena- 
handa, i det en peritonit i regel ej kommer till ständ, om man 
frånser tarmperforationerna vid tyfus. 

Att ett exsudat ej så lätt samlas i bukhålan torde väsent- 
ligen bero på peritoneums utomordentliga resorptionsförmåga, 
hvilken också, mer eller mindre understödd af de baktericida 
processer, som kunna mobiliseras inom peritonealhålan, gifva 
denna dess betydande motstandskraft mot infektioner (jfr WALL- 
GRENS !, JENSENS? m. fl. arbeten). 

Emellertid finnas undantag, och under de scnare åren ha 
erfarenheterna om dessa blifvit allt rikligare. 

KAUFMANN anmärker i sin välbekanta lärobok i patologi 
på tal om perforationsperitonit vid tyfus, att, märkligt nög, stun- 
dom en peritonit kan uppkomma utan perforation och t. o. m. 
utläkas spontant. Fere sådana fall finnas beskrifna i litteraturen 
(Cassini, Mannini, Moser ?). LiIEBMEISTER fann bland c:a 2,000 
tvfusfall 16 gånger allmän peritonit af icke perforativt ursprung. 

Sådana fall ha också förekommit på kirurgiska kliniken i 
Upsala. 

Angående de akuta, ej specifika tarminflammationerna om- 
nämner KAUFMANN i sin lärobok, att »vid häftiga akuta infektiösa 
tarmkatarrer alla lager af tarmväggen kunna bli säte för sjukliga 
förändringar. Väggen är längs lymfbanorna genomsatt af små- 
celliga infiltrat (och bakterier), och äfven peritoneum kan del- 
taga i processen. Författaren har sett flere öfverraskande fall 
af detta slag, särskildt hos barn, där efter kortvarig svår diarré 
en allmän varig peritonit (Durchwanderungsperitonit) förde till 
döden. Mesenterialkértlarna äro därvid vanligen akut hyper- 
plaserade.» Cassel” hänvisar till äldre författare (REHN, WIEDER- 
HOFER, BAGINSKY), Som omnämnt akut peritonit som följd af 
inflammatoriska processer i tarmkanalen hos barn, och med- 
delar själf 3 fall af akut peritonit hos nyfödda, af hvilka i 


1 Zieglers Beiträge zur path. Anatomie etc. B. 25 1899, ref. i JEN- 
SENS arbete. 

? Om Pneumokokperitonitis. Dissertation Köpenhamn 1902. 

3 Mitteilungen aus der Grenzgebiete, Band 8. 

4 Berl. Klin. Wochenschrift 42, 1892. 
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2 fall sektionen utvisade, att det förelegat en akut, ej ulcerös 
colit med en till de sjuka tarmpartierna begränsad fibrinds 
pentonit. Det mest framträdande symtomet hade vant en kolossal 
utspänning af buken. Det 3:dje fallet, som ej kom till sektion, 
hknade kliniskt de föregående, men ledde därjämte till pydmiska 
abscesser på skilda ställen af kroppen, och författaren anser, att 
det här varit fråga om en varig peritonit. 

Erfarenheterna om _ enteritperitoniterna ha särskildt under 
senare tider betydligt vidgats och fätt en fast grund genom 
studier öfver tarmens genomsläppande af bakterier samt tarm- 
bakteriernas virulens under olika betingelser. 

Bakteriernas förmåga att genomtränga tarmväggen och ge- 
nom en sådan s. k. kontinuitetsinfektion framkalla en peritonit 
har varit föremål för stridiga åsikter. Det får emellertid anses 
som fastslaget, 1) att en frisk tarmvägg icke passeras af bak- 
terierna, men, 2) att dessa kunna genomtränga en sjukligt för- 
ändrad tarmvägg. Undersökningarne på detta område ha hufvud- 
sakligen utförts på bräckvattnet vid inklämda bråck, och rikliga 
uppgifter finnas i litteraturen om resultaten af sådana under- 
sökningar. ARND har experimentelt bevisat, att en skadad tarm- 
vägg kan genomsläppa bakterier, äfven om skadan ej är mera 
höggradig än att tarmväggen kan återgå till normalt skick. 
Nothnagel ! förklarar de stridiga åsikter, till hvilka olika forskare 
kommit angående bakteriernas genomträngande af tarmväggen, 
med de vexlande förhållanden, under hvilka de undersökta fallen 
befunnit sig, och olika individuell disposition. I alla händelser 
finnes ett betydligt antal positiva erfarenheter därom äfven hos männi- 
skan, och principielt är tarmens genomtränglighet för bakterier under 
patologiska förhållanden genom dem bevisad. (NOTHNAGEL). 


Bakteriernas virulens torde härvidlag spela en betvdande 
roll och är säkerligen en af de afgörande omständigheterna för 
infektionens spridning ut till peritoneum. 

DE KLECKI? gjorde på METSCHN1Ikoffs laboratorium jämfö- 
rande försök angående virulensen hos bact. coli 1) i normal tarm 
och 2) i ett genom experimentell strangulation skadadt tarmparti 





1 Die Krankheiten des Darms und des Peritoneums, 1903. 
2 Ref. i Baumgartens Jahresberichte 1895. 
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och fann, att bakterierna voro betydligt mera virulenta i det senare 
fallet. Äfven prof, som togos från det genom strangulationen 
framkallade peritonealexsudatet, visade bakterier af högre virulens 
än i den normala tarmen, däremot vanligen af lägre virulens 
än bakterierna inom det skadade tarmstycket. 

I sammanhang med dessa frågor bör fästas uppmärksamhet 
på den genom TaAvELs och Lanz’ arbeten! auktoriserade ke- 
miska perttonitt, som kommer till stånd därigenom, att den ska- 
dade tarmväggen filtrerar igenom bakterietoxinerna. Sterila peri- 
tonealexsudat träffas ju salunda vid inre inklämningar, volvulus, 
perityflit och cholecystit, och då någon perforation ej förelegat, 
måste förklaringen till peritoniten sökas i bakteriegifternas sprid- 
ning genom det ifrågavarande sjuka organets vägg till peritoneal- 
hålan. Hit höra också exsudat vid stjälktorsion af ovarial- 
cystor. Märkligt är, att (enl. referat 1 NOTHNAGELS handbok) 
i dessa af T. och L. beskrifna fall varbildning saknades. Exsu- 
datet var i de flesta fall antingen blott fibrinöst, eller det fanns 
därjämte äfven litet blodigt serum. 

De under senare tider rikligen samlade erfarenheterna om 
de fran proc. vermiformis utgående peritoniterna ha till fullo 
bekräftat, att ett peritonitiskt exsudat ofta framkallas af en 
appendicit utan perforation, och därjämte visat, att äfven ett 
varigt exsudat kan uppstå under dylika förhållanden. 


Annu en fraga mäste besvaras, innan man är på det klara 
med det sätt, hvarpå en peritonit kommer till stånd vid enterit. 
Är det verkligen fråga om en kontinuitetsinfektion från tarmen, 
eller manne icke infektionen tillgar så, att det först uppstår en 
septicämi och att genom denna peritoneum infekteras i andra 
hand? Denna teori har i synnerhet af franska forskare med 
förkärlek omfattats, men har af andra på viktiga grunder förkastats. 
NOTHNAGEL anför i sin förutnämnda handbok, att en infek- 
tion af peritoneum på blodvägarne vid akuta infektionssjuk- 
domar är mycket sällsynt. Nogsranna iakttagelser ha nämligen 
visat, att, då under förloppet af en akut infektionssjukdom en 
komplicerande peritonit uppträder, denna i de allra flesta fall 
utgår från bukorganen per continuitatem, och af det under se- 


1 Ueber die -Etiologie der Peritonitis, 1893. 
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nare tider samlade materialet finnes mycket litet, som skulle 
kunna användas som bevis för en akut hdmatogen infektion. 

I en förträfflig afhandling af JENSEN 1: Om Pneumokock- 
peritonitis lämnas goda stöd för dessa uttalanden, ätminstone 
hvad angår pneumokockinfektioner. Det är ju en allmän er- 
farenhet, att en pneumoni ytterst sällan kompliceras med en 
peritonit. NETTER kunde vid sektioner af pneumonifall kon- 
stant påvisa pneumokocker pa peritonealytan, utan att någon 
peritonit förelåg, hvilket ju onekligen talar för att peritoneum 
har en betydande förmåga att kväfva en infektion från blod- 
vägarne. I de flesta fall af pneumoni kunna vidare pneumo- 
kocker odlas ur blodet — JENSEN erhöll i en serie kulturförsök 
från blodet af 20 patienter med pneumoni i alla profven pneu- 
mokocker. Pneumoni medför således i regeln pneumokockämi, 
och trots detta uppstår sällan peritonit vid pneumoni. Af 53 
pneumokockperitoniter hos barn hade i blott 1 eller högst 2 
fall pneumoni föregått peritoniten; hos vuxna hade i blott 10 
af 41 fall pneumoni funnits före eller samtidigt med peritoniten. 

Mera direkt bevisande för möjligheten af kontinuitetsinfek- 
tion från tarmen till peritonealhålan blifva de djurförsök, som 
gjorts för att belysa frågan. 

Pa anmodan af LENNANDER gjorde M. GEIRSVOLD i 
Kristiania sddana försök med streptokocker. Kaniner utfodrades 
med streptokocker odlade i mjölk. Ett af djuren dog, och vid 
sektion fann man i peritonealhalan tunna beläggningar och ett 
svagt grumligt streptokockhaltigt exsudat: Tunntarmarne visade 
tecken till enterit och i en mycket hyperämisk tarmslynga med 
stark fibrinbeläggning på serosan var väggen i sin helhet genom- 
satt af streptokocker. ? 

Liknande undersökningar gjordes af BaIL?, som (till före- 
kommande af den felkälla, som en infektion från svalget kunde 
medföra) medelst sond införde högvirulenta streptokockkulturer i 
magsäcken på 40 kaniner. Af dessa dogo 7 1 allmän streptokock- 
infektion efter 2—3 dagar, 13 inom 8— 10 dagar i tarmkatarr. 

sc iG: 

2 LENNANDER, Akut varig peritonit, Ups. Läkaref. Förh. Ny följd, 6:te 
bandet. 

3 Arch. ftir klin. Chir. Bd 62. 
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Hos de 7 förstnämnda funnos streptokocker nästan uteslutande i 
tunntarmsinnehallet, icke i maginnehållet, sällan i tjocktarmen. Ur 
det blodigt serösa transsudatet i bukhålan erhöllos streptokocker i 
renkultur. Slutligen gjordes a de nämnda 7 djuren bakterio- 
logisk undersökning af snitt från mag- och tarmväggen på skilda 
ställen. Preparaten från magsäck och tjocktarm visade i intet 
fall några kocker i väfnaden. Däremot funnos sådana i tunn- 
tarmspreparaten fran de flesta djuren. Den mikroskopiska bilden 
visade afstötta epitel, men ingen gröfre lesion af slemhinnan. 
Kockerna anträffades icke blott 1 och under slemhinneepitelet, 
utan också i submukosans lIlymf- och blodkärl och i kärlen till 
motsvarande parti af mesenteriet. Hos två af de i allmän- 
infektion döda djuren fann B. ej några kocker i tunntarmsprepa- 
raten. Hvad beträffar den makroskopiska undersökningen af 
de nämnda djuren är af särskildt intresse för vara nedan ater- 
gifna sjukhistorier B:s uppgift, att på tarmarna, magen och de öf- 
riga organen intet patologiskt stod att finna och att körtelansväll- 
ningar saknades. BaIiL drager af sina experiment den slutsatsen, 
att pvogena bakterier af hög virulens kunna genomtränga den oska- 
dade tarmslemhinnan och gifva anledning till en allmäninfektion. 

Äfven JENSEN gjorde i samband med sitt förut nämnda 
arbete dylika experiment. Kaniner utfodrades med pneumokocker ; 
ett af djuren fick diarré och dog. I peritoneum fanns en 
blodig, serös vätska och fibrinösa adherenser mellan tarm- 
slyngorna. Tarmame voro mer eller mindre injicierade, en 
del slyngor starkt. På tarmdelarne närmast omkring valv. 
Bauhini, äfven proc. vermiformis, funnos små hvitgula fläckar, 
som ej kunde aflägsnas och som i slemhinnan motsvarades af 
upphöjningar liknande Peyerska plaques; ingenstädes syntes ul- 
cerationer i tarmkanalen. I peritoneum talrika pneumokocker i 
renkultur. Mikroskopi af tarminnehållet från proc. vermiformis 
visar bl. annat lanceolata diplokocker. Äfven tarminnehall fran 
blindtarmen befinnes vid djurförsök innehålla dylika bakterier. I 
snitt af tarmvaggen visar sig epitelet pa de flesta ställen val be- 
varadt, ulcerationer finnas icke. Tarmvaggen öfverallt genomvuxen 
af bakterier, bl. andra Gramfargbara karaktäristiska diplokocker, 
hufvudsakligen i mukosan, enstaka i bindväfven i muscularis, rätt 
talrika i subserosan. 
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J. påpekar, att en hamatogen infektion af peritoneum här 
är osannolik redan af det skäl, att peritoniten utgjorde den enda 
pneumokocklokalisationen, hvilket icke plägar vara fallet vid häma- 
togena pneumokockinfektioner; att tarmväggen befanns genom- 
vuxen af bakterier vågar J. ej tillmäta allt för stor betvdelse som 
bevis för kontinuitetsinfektionen, dä en postmortal invandring af 
bakterier cj kunde uteslutas. 

Ytterligare bevis för den direkta infektionen genom »Durch- 
wanderung» lämna de bakteriologiska undersökningar af tarm- 
väggssnitt från patienter, som dött i enteritperitonit, hvarom mera 
nedan vid omnämnandet af en del dylika fall. 

KAUFMANN näroner ej, af hvad slags bakteriell natur de af 
honom iakttagna enteritperitoniterna varit. Denna fråga är emel- 
lertid af rätt stort intresse, då det enligt uppgifterna i litteratu- 
ren förefaller, som om vissa bakterier lättare än andra kunna in- 
fektera peritoneum från tarmen utan perforation. «Dessa äro pneu- 
mokockerna. JENSEN har i sitt nyssnämnda arbete samlat 78 
fall af pneumokockperitonit och dertill publicerat 16 nya fall, 
hvaraf 5 från Upsalakliniken. Den vanligaste källan till infek- 
tionen var att söka i intestinalkanalen, och af fall med detta ur- 
sprung finnas nu flere, i hvilka hvarken någon intestinal per- 
foration eller appendicit förelegat och där infektionen med san- 
nolikhet gått genom tarmväggen. I ett af MENETRIER och LE- 
GROUX 1900 publiceradt fall funnos inga ulcerationer i tarm- 
slemhinnan, men väggen var förtjockad, ödematös, skör. I pe- 
ritoneum nägra liter oklar, rödaktig vätska med fibrinflockor: 
pneumokocker i renkultur. I serosan miliära abscesser. 

FLEXNER publicerar 1895! 2 fall af peritonit genom in- 
vasion af pneumokocker från tarmen utan perforation, af hvilka 
särskildt det ena är af större intresse. 


En 4o-arig kvinna inkom till sjukhuset med svåra smärtor 
i buken och dyspné. En vecka före intagandet hade hon sjuk- 
nat med frossbrytningar och hade sedan dagen derpa haft smiir- 
tor i buken. Buken var lindrigt uppdrifven nedtill, men betyd- 
ligt ömmande för tryck. Dessa symtom ökades; hon hade fe- 
ber (38,389—39,2") och hastig puls; vid undersökning från vagina 


1 Johns Hopkins Hosp. Bulletin 49. 1895. 
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en utfyllnad i fossa Douglasii — Laparotomi. Tarmarna_ be- 
tydligt utvidgade, hyperdmiska, täckta af var och fibrin. Dia- 
gnosen ansågs vara brusten pyosalpinx. 

Déd 2 dagar senare. P. A. diagnos: entero-colitis diph- 
teritica. Peritonitis acuta fibrino-purulenta. Kronisk backen- 
peritonit. — — — — 

Tunntarmarma visa sma subserisa eckymoser och dro be- 
lagda med ett fibrindst exsudat, mest i bäckenet. Gamla ad- 
herenser i omgifningen af uterus. De mot hvarandra liggande 
pleurabladen 4 diafragma och lungan 4 bägge sidor belagda 
med fibrin. 

Jejunum utvidgad, hyperämisk, mindre i de orala partierna 
än i de öfriga. Injektionen i slemhinnan tilltager fläckvis anal- 
värts. Fran 75 cm. ofvan ileocekalklaffen är slemhinnan diffust 
rodnad, svullen och visar små blödningar. Valvule conniventes 
täckta af ett fibrinöst exsudat. Detta område intager en längd 
af 45 cm., under det de sista 30 cm. af tunntarmen äro fna. 
Blindtarmen är betydligt hyperämisk, visar nekrotiska fläckar. I col. 
ascendens svullna folliklar, blödningar och difteritiska exsudat. 

I peritonealexsudatet från operationen och sektionen pneu- 
mokocker i renkultur. Äfven i kultur från de difteritiska be- 
läggningarne i tarmen erhölls en diplokock liknande den 1 pe- 
ritoneum. 

Djurförsök bekräftade den bakteriologiska diagnosen. <MLi- 
kroskopisk undersökning af tarmväggen (från tunntarm och tjock- 
tarm): difteritiska processer i slemhinnan; leukocytinfiltration 
i slemhinnan och i vexlande utsträckning i submukosan; hvalin- 
degenererade och tromboserade kärl i mukosan i området af de 
nekrotiserade fläckarne, men äfven på andra ställen; blödningar; 
submukosan i de hyperämiska och difteritiska partierna svullen, 
delvis rent ödematös, delvis fibrininfiltrerad, med få eller talrika 
emigrerade celler. Muskelskiktet fritt från vatske- och cellin- 
filtration. 

Bakterier funnos i slemhinnan bade inuti och mellan kört- 
larne. På djupet af slemhinnan blott diplokocker och en kort 
bacill, de förra öfvervägande. Bakterierna befunnos ej ha öf- 
verskridit muscularis mucose; de funnos ickei submukosan, hvar- 
ken i de cellinfiltrerade, ödematösa eller fibrininfiltrerade par- 
tierna af densamma. Diplokocker funnos blott undantagsvis i 
subserösa lymf-(?) rum, ännu sparsammare i den intermuskulära 
bindväfven. Det fanns således intet bevis för en kontinuerlig 
spridning af bakterier genom tarmväggen. FL. anser, att bak- 
terierna transporterats på Ivmfvagarne. Pa peritonealvtan funnos 
talrika karaktäristiska diplokocker. 
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Af senare meddelanden kan nämnas ett af SEVESTRE och 
AUBERTIN publiceradt fall af »peritonite et gastrite 4 pneumo- 
cocques !>, 

Patienten, 13 ar, vårdades för parenkvmatis nefrit med 
Odemer och ascites och dog i akuta symtom, som liknade en 
vurémie gastrointestinale>. Vid sektionen fann man en all- 
män pneumokockperitonit och en pneumokockgastrit med ulcera- 
tioner och blödningar. 

Uppgifterna om enterit-peritoniter af annan bakteriell natur 
än pneumokocker äro mycket sparsamma. LENNANDER har i 
sitt arbete om akut peritonit 1901 meddelat ett fall af strepto- 
kockperitonit. | 

En 3 års flicka hade under 3—4 dagar ett svårt diarré 
och alla tecken till akut nefrit. Pa 4:de dagen började buken 
bli utspänd och diarréet upphörde. Diagnos sattes på diffus 
peritonit, och hon dog på 6:te sjukdomsdygnet. Vid sektionen 
fann man en öfver hela bukhålan alldeles diffust utbredd fibrino- 
purulent peritonit med streptokocker i renkultur. I ileum, appendix 
och cecum en follikulär, hyperplastisk enterit. I mesenteriet en 
akut lymfadenit. 

NOTHNAGEL beskrifver 1 sin nämnda handbok ett fall af 
peritonitis suppurativa diffusa, som uppkommit pa följande sätt: 
amyegdalitis suppurativa 1 följd af streptokockinfektion, gastritis 
acuta — samma streptokocker i magsdcksviggen —, därifrån 
peritonit. N. anser otvifvelaktigt, att äfven vid en enterit tarmen 
pa samma sätt kan släppa igenom bakterierna. 

Rossi beskrifver 1903 ett fall af streptokockperitonit, där 
infektion från tarmkanalen starkt kan ifrågasättas, ehuru R. själf? 
cj ger fallet en sådan tydning. 

Det var en 3-årig flicka, som under fullt välbefinnande plöts- 
ligt insjuknade med smärtor i buken, kräkningar, diårré och 
feber. 5 dagar därefter symtom af lätt tonsillit: tydligt exsudat 
i bukhålan. I Mc BURNEYS punkt ej mera smärtor än i andra 
delar af buken. Temperatur 379—38,59. Laparotomi. Hälsa. 
Bakteriologisk undersökning af peritonealexsudatet visar Strep- 
tococcus pyogenes i renkultur. R. anser, att infektionen här 
ej kommit från tarmen, på grund af frånvaro af föregående 
rubbningar från intestinalkanalen. (?) »Sannolikt har tonsilliten 
varit ingångsporten, och peritoneum infekterats hämatogent» (cit. 
enl. ref.). 


! La Semaine medicale N:o 10, 1906. 
2 Enligt referat i BAUMGARTENS Arkiv. 
Upsala Läkarefören. Förhandl. N. F., B. XII, häft. I cv. 2. a 
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I ett arbete »Ueber Streptokokkenenteritis im Sduglings- 
alter> ' gifver ESCHERISCH några meddelanden af intresse för 
förevarande fråga. Angående den patol.-anat. undersökningen 
af tarmen frän ett dylikt fall skrifver han: 

»Eine Besonderheit der aus dem Dickdarm angefertigten 
Schnitte ist, dass man auch jenseits der Muscularis im subse- 
rösen Gewebe Kokken vereinzelt oder in einer Anordnung vor- 
findet, welche daran denken lässt, dass sie hier in Lymphspalten 
eingelagert sind». 

»In dem von HIRSCH untersuchten Falle fand sich an 
einer Stelle ein mit langen Streptokokkenketten erfilltes ausge- 
dehntes Lymphgefass. Ein dhnlicher Befund ist auch schon 
von Booker abgebildet worden». 

I tunntarmen hade E. icke lyckats se nagra kokker annat 
än i mukusan och submukosan. Han antager, att kockerna komma 
öfver 1 blodet dels direkt fran mukosan in i venerna, dels genom 
förmedling af: lymfbanorna och duct. thoracicus till vänstra v. 
anonyma och lungorna. 

TaveL® skiljer mellan 2 former af streptokuck-enterit. 

1) En akut form med 3 varieteter: 

a) eine stärmisch verlaufende choleriforme, wobei die In- 
fektion auf den Darmcanal beschrankt bleibt. 

b) aAusbreitung d. Infektion in der Continuitat: Zur Ente- 
ritis tritt die Peritonitis hinzu. 

c) Es kommt zur Allgemeininfection unter dem Bilde der 
Septicopyadmie. 

2) Typhoide Form mit weniger stirmischem Beginne und 
an Typhus erinnerndem fieberhaftem Verlaufe. 

Fall af enterit-peritonit med bacterium coli i exsudatet dru 
att döma af — visserligen ganska flyktiga — litteraturstudier 
ganska sällsynta. Förf. har i Upsala Läkareförenings förhand- 
lingar Band 9, häfte 2, 3 beskrifvit ett fall af enterit och 
Ascaris med peritonit- och ileussymtom, som föranledde lapa- 
rotomi och ledde till hälsa. Fallet är af rätt stort intresse, da 
den väg, på hvilken peritoniten kommit till utveckling, före- 
faller pätaglig. 

1! Jahrb. F. Kinderheilkunde 1899, Bd 49, sid. 167. 

Te 
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En 4-arig gosse hade haft diarré och kräkningar, men 
sedan 3 dygn före inkomsten till sjukhuset ej afföring eller 
gasafgang, däremot fortfarande kräkningar. Da tecken till ileus 
blefvo alltmera påfallande, gjordes laparotomi. I peritoneum 
fanns en klar vätska, som vid bakteriolog. undersökning visade 
bacterium coli. Tunntarmens serosa var hyperämisk och här 
och hvar belagd med fibrinflockor. I tarmen funnos flera 
ascarider. En slynga, där sådana lågo hopade, var betydligt 
mera utspänd än öfriga delar, till färgen mörkt rödviolett; lymf- 
kärlen i serosan voro här så starkt utspända af klar lymfa, att de 
bildade ända till 1 å 1!/2 mm. breda, knutiga strängar, och 
lymfkörtlarna i mesenteriet voro betydligt mer ansvällda än å 
öfriga ställen. Nagon tilltäppning af tarmen genom maskarna 
föreläg ej. Buken slöts primärt, och läkningen försiggick utan 
anmärkning. Det ansägs sannolikt, att peritoniten utgått från 
enteriten under förmedling af det genom maskarnes giftverkan 
ytterligare skadade och förlamade tarmpartiet. 

Slutligen torde här vara af intresse att sdsom jämförelse 
med följande sjukhistorier referera två fall, som, ehuru peritoni- 
tens bakteriella natur ej utforskats, från klinisk och patol.-anat. 
synpunkt lämna goda bidrag till kännedomen om enterit-peri- 
toniterna. 

H. Marsu. Lancet 1894, II. Acute general peritonitis 
following enteritis. Laparotomt and intestinal evacuation. Re- 
covery. 

En 22-arig kvinna inkom under symtom af akut ileus. 
4 dagar förut plötsligt anfall af smärtor 1 buken. Sedan dess 
starkt illamående, kräkningar, fortfarande smärtor, ingen afföring 
eller väderafgång. Vid undersökning buken något uppdrifven, 
palpation utan anm. Temp. 37,80. Vid laparotomi utrann ett grum- 
ligt serum; tunntarmarna måttligt utspända, starkt rodnade, här 
och hvar belagda med fibrin, serosan uppluckrad. Intet mekaniskt 
hinder för tarmpassagen. För öfrigt intet att anmärka från bu- 
ken. Genom punktion tömdes tarmen på en del af sitt inne- 
hall. Fisteln hopsyddes, och bukhalan slöts primärt efter riklig 
spolning med borsyrelösning och torkning. Tarmen började 
snart funktionera, och kräkningarna upphörde. Från konvale- 
scenstiden är att anmärka en öfvergående ansvällning af gl. 
parotis och ett svårt diarré från g:de dagen ett par veckor 
framat. 

LANGEMAK, O. Beitr. zur klin. Chir. Bd 37. Sero-fibrindse 
Peritonitis nach akuter Enteritis, durch Laparotomie gehelt. 


14-Aarig gosse, som efter en kortvarig aflupen pyämi fick 
diarré och kräkningar. Buken var mjuk, h. och v. fossa iliaca 
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tryck6mma. Temperaturen var subfebril, pulsen 127. Diarrcet 
upphörde efter kalomel, och da pat. strax före buksymtomens 
uppträdande druckit sur mjölk, antogs en enteritis acuta föreligga. 

På e. m. 2 dagar efter insjuknandet förändrades bilden, 
den sjuke såg kollaberad ut, pulsen var liten, hastig (160). ore- 
gelbunden. Temp. 37,89. Facies abdominalis. Häftiga kräk- 
ningar. Ett stort exsudat kunde påvisas i buken. o alb. i urinen. 

Laparotomi beslöts under antagande af en perforations-pe- 
ritonit från pr. vermiformis eller en retroperitoneal abscess, (pat. 
hade under pydmien haft smärta, ömhet och en resistens pa 
insidan af högra os ileum nära sp. iliaca ant. sup.) En inre 
inklämning ansags ej heller utesluten. 

I peritonealhålan fanns en grumlig, scrös vätska. Proc. vermi- 
formis utan anm. Samtliga tunntarmsslyngor starkt rodnade, 
men ej utspända. Rodnaden var ej diffus, utan mera fläckig. 
Ungefär 1 m. ofvan valv. ileo-cocalis fanns en tarmslynga, som 
hade en lätt förtjockad vägg och ett fibrinöst beslag på serosan 
och kändes fastare (derber) än de öfriga. I öfrigt intet vä- 
sentligt. 

Saret läkte per primam. Något 'exsudat uppträdde sedan 
ej. Ingen feber, inga kräkningar förr än 1 vecka efter opera- 
tionen, då samtidigt temperaturen steg till 39,89. Under följande 
veckan diarré. Vidals prof på tvfus negativt. - Konvalescens. 


II. Kasuistik och epikriser. 


af 
K. G. J].EXNNANDER. 


Nx IL S. K., 23 år, tjänarinna, inkom °/9 05, utskrefs 
frisk °/10 05. 

Enteritis acuta jejunt cum lymphadenitide acuta mesenterti 
et cum peritonitide purulenta libera fere totius abdominis. 

Anamnes. 

I hereditiirt afseende intet att anmärka. Patienten säger 
sig alltid ha varit frisk ända tills på våren 1903, da hon fick 
svara smärtor i maggropen, förbundna med sura uppstötningar 
samt kräkningar, aldrig blodiga, strax efter maltiderna. Blef 
under läkarebehandling småningom bättre, men blef ej fullkom- 
ligt aterstalld förr än på hösten. 

Sedermera har pat. varit frisk tills för 3 veckor sedan, då 
förutnämnda magbesvär åter inställde sig, och då hon dessutom 
af och till kände smärtor i fot-, armbags- och skulderlederna. 
Icke heller nu voro kräkningarne blodhaltiga. Afföringen var 
trög, men en gang om dagen. Efter att ha rädfrågat läkare 
blef pat. snart bättre och var inom en vecka fri från de nämnda 
plagorna. 

Pat. har under en längre tid besvirats af, att hon blifvit 
lätt andfadd, da hon gatt i trappor. 

Den 6 sept. 1905 vid 6-tiden pa eftermiddagen insjuk- 
nade pat. häftigt med svåra smärtor i maggropen och i trakten 
af nafveln. Hon försökte till en början vara uppe. Hon gick 
framatlutad pa grund af smärtorna. Då dessa allmer tilltogo 
i styrka, nödgades hon dock snart ga till sängs. Tillkallad lä- 
kare, som tänkte på ett perforerande magsar, skickade henne till 
sjukhuset, dit hon inkom kl. 10 på aftonen. Hon hade inga 
kräkningar; hade som vanligt haft afföring på morgonen. Hon 
hade under dagen förtärt smörgas och ett par ägg till frukost, 
kroppkaka till middag och te på e. m. mellan kl. 3 och 6. 
Hon sjuknade snart efter förtärande af eftermiddagsteet. 

Status den © kl. 10,20 e. m. 

Pat. ar af god kroppskonstitution; muskler och hull val 
utvecklade. Har nagot cyanotiskt utseende. Lungor utan an- 
märkning. Den relativa hjärtdämpningen sträcker sig 1 cm 
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lateralt om mammillarlinjen. Den 1:sta tonen är öfverallt ersatt 
af ett utdraget blåsljud; 2:dra pulmonalis något förstärkt. Bu- 
ken är ej uppdrifven, och musklerna spännas endast obetydligt. 
Pat. har svåra smärtor särskildt i vänstra delen af buken, och 
dessa framträda starkast vid djupa andetag. Vid palpation öm- 
mar pat. öfver ett område, hvars utsträckning anges af bifogade 
figur I. Åt vänster sträcker sig alltså det ömma partiet till 
mellersta axillarlinjen, uppåt till bröstkorgsranden på bägge sidor, 
åt höger endast obetvdligt lateralt om rektuskanten samt nedat 
till lig. Pouparti på vänster sida. Ömheten är störst i vänstra 
nedre kvadranten, särskildt strax ofvanför lig. Pouparti. Ingen 
ömhet således öfver högra fossa iliaca. Någon abnorm resistens 
förefinnes icke Afgangen af väder normal. Urinen utan an- 
märkning. Hvita blodkroppar 10,000. Temperatur 38,4. Puls 
112. Temp. gick på natten upp till 39,1. 


Fig. I. Fig. II. 
Pe — 7 
6905 10,20 €. m. 7/905 9 f. m. 


Kartor öfver ömhet i buken. 


Anm. A dessa och följande figurer angifves tryckömhet eller spontana 
smärtor genom skuggning. 


Status den 7 kl. © f. m. 


Pat. har ej kunnat sofva på grund af smärtorna, hvilka 
fortfarande hufvudsakligen lokaliseras till vänstra sidan af buken. 
Har på morgonen fått morfin subkutant. Buken obetydligt upp- 
drifven, musklerna spännas rätt kraftigt, da man försöker att 
palpera. Pat. ömmar nu, sasom af bifogade figur II framgår, 
öfver ett område, som sträcker sig från mellersta axillarlinjen 
på höger sida öfver hela främre bukväggen samt öfver lum- 
balregionen på vänster sida ända till randen af m. sacro- 
spinal. sin. Ombheten är störst i vänstra, minst i högra nedre 
kvadranten, där bukväggen också endast obetydligt spännes 
vid palpation. Då pat. drager upp benen, ökas smärtorna i 
vänstra sidan, verkan af v. m. iliopsoas (2) Perkussionstonen är 
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tvmpanitisk öfverallt bade pa högra och vänstra sidan af bu- 
ken. Vid palpation genom rektum kannes ingen tumör och 
ingen nedbuktning. Det gör något ondt, när cervix uteri 
trvckes upp mot blåsan; för öfrigt ingen tryckGmhet från rektum. 
Hvita blodkroppar 13,000; Urin utan anmärkning. Temp. 38,1. 
Puls 100. 

Operation kl. 10,80 f. m. 

Opererades 17 timmar efter plötsligt insjuknande.  Klini- 
ska diagnosen var varig peritonit mest i vänstra hälften af bu- 
ken. Man tankte pa ett brustet magsar — i sadant fall skulle 
endast en ringa mängd af ett föga virulent maginnehall hafva 
kommit ut i bukhålan; man tänkte också pa en enterit. 

Operationsdiagnosen blef: Enteritis acuta jejuni cum lymph- 
adenitide acuta mesenterii et cum _ peritonit. purul. libera fere 
totius abdominis. 

Narkos: Eter-dropp. 

Langdsnitt genom högra rektusskidan nedanför och ofvanfér 
nafveln med förskjutning af musculus rectus utåt. 

Det oment, som först visade sig, efter det att buken öpp- 
nats, sag rätt friskt ut. Längre nedåt buken kom ett mera 
rodt oment, och snart framtrangde en stor mängd tunnt, grått 
var, som vid omedelbart företagen mikroskopisk undersökning 
(dr G. NYSTRÖM) visade mycket varkroppar, men inga bakterier. 
Flexura sigmoidea var stor, sträckte sig delvis framför caecum 
och var nästan tjock som en arm, emedan den var full af fasta 
scybala. Czecum låg långt ned i fossa iliaca, processus vermi- 
formis’ serosa var något injicerad, men proc. vermif. föreföll för 
öfrigt frisk och hade icke något palpabelt innehåll. Hela colon 
transversum var likaledes full med scybala. Lig. gastrocolicum 
var rödt. Ett par svullna lymfkörtlar syntes vid stora kurva- 
turen af ventrikeln. Pylorusdelen af ventrikeln var något in- 
jicerad, fundus var blekare. Hvarken pa ventrikelns framsida 
eller pa duodenum kunde man finna tecken till nagot sar. Det 
var ganska mycket var kring duodenum och kring pylorus samt 
i rummet mellan lefver, diafragma och colon transversum. Gall- 
blåsan var utspaind af galla. Inga gallstenar kändes. Inga 
adherenser. Man gjorde ett hal i lig. gastrocolicum, det fanns 
ej något exsudat i bursa omenti majoris et minoris, men serosan 
pa bakre bukvaggen var mycket röd liksom också mesocolon 
transversum. Vid undersökning af tunntarmarne fann man, att de 
badade i var. Närmast flexura duodeno-jejunalis var tarmen 
kanske något rödare än vanligt, men för öfrigt af naturligt ut- 
seende i en utsträckning af ungefär ?/4 meter; därefter blef den 
plötsligt tätt besatt med knappnålsspets- till knappnålshufvud- 
stora blödningar, som pa sina ställen flöto tillsammans till större 
röda fläckar. Detta förhållande räckte i ungefär 5/4 meter. 
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Blödningarnes antal var minst på serosan midt emot mesen- 
terialfästet. Den distala delen af detta tarmstycke var täm- 
ligen sammandragen; den proximala var kanske till omfanget 
dubbelt sa vid högst upp. Det tillhörande stycket af mesen- 
teriet var nästan scharlakansrödt; de svullna lymfkörtlarne af- 
tecknade sig som blekare upphöjningar emot den röda botten- 
färgen från tarmen ända bortemot ryggraden. TIleum hade na- 
turligt utseende och var sammandragen. I lilla bäckenet kändes 
inga adherenser. Buken spolades med 4—5§5 liter koksaltlösning, 
hvaraf en del kvarlämnades. Omentet breddes ut bakom buk- 
såret. Ingen dränage. Ofvanför nafveln kunde man trots den 
starka spänningen sluta buksaret i peritoneum genom att sy in 
lig. suspensorium hepatis i den parietala serosan. Nedanför 
nafveln blef det en kanske 2 x 4 cm. stor lucka i bukhinnan, 
som man utfyllde med oment. majus, hvilket rundt omkring 
öppningen fästades till peritoneum parietale med fin katgut. 
Äfven ofvanför detta ställe hade omentet fästs till perit. pariet. 
Främre rektusskidan syddes med knutsuturer af kromkatgut nr 
4. I huden silkwormgutsuturer, som äfven fattade aponeu- 
rösen. 

Daganteckningar. 

1/90, Efter operationen hade pat. endast nägra få kvälj- 
ningar. Fick 700 gm 0,9 °/o NaCl-lösning med 5 °/o drufsocker 
subkutant, samt 400 gm olja per rectum. Vid tarmsköljning 
pa eftermiddagen afgingo inga feces, endast nägot väder. Pat. 
kände smärtor i högra sidan af buken. Aftontemperatur 38.3. 
Puls 84. 

5/8, Morgontemp. 37,5. Puls 72. Nägon sömn pa efter- 
natten. Inga kväljningar. Fram på dagen hade pat. svåra knip 
i magen. Fick 0,v01 gm. fvsostigmin subkutant. 400 gm olja 
per rectum. 4 tarmsköljningar under dygnet; först på kvällen 
afgingo feces men da i rätt stora massor, innehållande odi- 
gererade födvämnesrester, bland annat lingon, som pat. förtärt 
för ungefär en vecka sedan. Fick pr os under dagen 0,5 gm 
salol och 0,025 gm kalomel 4 ger jämte varmt vatten, 700 
em 0,990 Na Cl-lösning med 5/0 drufsocker subk. Afton- 
temp. 38,4. Puls 92. Urinen 2250. 

29. Morgontemp. 37,8. Puls 84. Pat. har sofvit godt. 
Har inga smärtor. Feces hafva afgatt med sköljningarne goo 
em koksaltlésning med 5", drufsocker subkutant. 0,5 gm 
salol + 0,02 gm kalomel 4 ggr såsom 1 går. Aftontemp. 38.3. 
Puls 97. 10 dr. Extr. digitalid. dialys. på kvällen.  Urin- 
mängd 26735 kbem. 

10/8, Morgontemp. 38,2. Puls 84. Pat. har sofvit mindre 
godt. Hade fram mot morgonen lätta frossskakningar. Kände 
smärtor i högra sidan af buken. 750 gm. 0,9"/o koksaltlösning 
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med 3/0 drufsocker subkutant. Salol och kalomel som förut. 
10 dr. Extr. digital. dialys. 3 ggr. <Aftontemp. 38; Puls 88. 
Urinmängd 2150 kbcm. 

19 Temp. 37,8—37,6 Puls 76. Pat. har sofvit godt. 
Far under dagen ingjutningar i rektum af koksaltlésning med 
socker och vin. Ingen ömhet fran rektum. Salol och kalomel 
som förut. Puls 76. Urin 1000 kbem. 

12/9, Temp. 37..—37,3.- Puls 72. Samma behandling. 
Urin 1075 kbcm. något grumlig, sur, sp. v. 1028, o alb. och 
socker, sediment: inga cylindrar, åtskilliga hv. blodkroppar, rikl. 
med skifepitel. 

3/9. Temp. 37,4—37,5. Puls 64—68. Sömn god. Samma 
behandling. 

14.9, Temp. 37,5— 37,2. Puls 5y—70. Samma behandling 
— utom att pat. börjar få mat: Mellins food och hafrevälling. 

18'9 Salol och kalomel utsättas. Tillstandet mycket godt. 
Ett glas Karlsbadervatten på morgonen. 

540. Pat. har vistats uppe en vecka. Allmänna tillståndet 
godt; säret läkt; ärret fast; tål maten bra; afföringen ‘normal. 
Urinen utan anmärkning. 

Epikris. . 

En kraftig 23 ars kvinna, som sedan obekant tid har 
ett kompenseradt hjärtfel och som vid 2 tillfällen haft mag- 
katarr-(?) (ulcus- >) symtom, sista gangen helt nyhgen, sjuknade 
hastigt. Bilden erinrade mest om ett brustet magsår, ehuru 
det lag nagot sa godartadt öfver det hela, att man 4-- 5 timmar 
efter insjuknandet icke hade mod att fordra att fa operera, da 
pat. var nästan vettskrdmd af fruktan för operation. Följande 
f. m., 17 timmar efter insjuknandet, ansag man sig säker pa att 
pat. hade en fn, purulent pentonit, som var stadd i rask sprid- 
ning öfver buken, men var dock fortfarande sjukdomsbilden 
sa godartad, att man mera tänkte på en form af enterit såsom 
orsak till peritoniten än pa perforation af ett viscus, i detta fall 
ventrikeln. 

perationsfvndet var af stort intresse. Bakom det vidt 
utbredda omentet badade tunntarmarne i var. Det fanns också 
mycket var kring högra lefverloben. Såsom enda utgangspunkt 
fann man en akut affektion af jejunum, särskildt af den distala 
delen. Denna var tätt besatt med subserösa blödningar; det 
tillhörande mesenteriet var skarlakansrödt, dess Ilvmfkörtlar stora 
och svullna. Äfven angränsande del af mesocolon transversum 
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var rödt, liksom också serosan på bakre bukväggen i saccus 
peritonei minor, men här fanns icke något var. I varet från 
bukhålan syntes direkt med mikroskopet mycket leukocyter, men 
icke nägra bakterier. Kulturerna blefvo också sterila. 

I detta fall iakttogs aldrig albumin i urinen. Högsta an- 
talet leukocyter före operationen 13000. 

Det -4r intressant, att sjukdomen var begränsad till ett 
ungefär °/, meter långt stycke af jejunum, att den förlöpte utan 
kräkningar och kväljningar och att det var så längt ifrån diarre, 
att tvärtom hela colon transversum och flexura sigmoidea voro 
utfylda af fasta feces. 

Hvad var sjukdomsorsaken? Jag vet icke, men tänker 
“mest på en förgiftning genom mat — kroppkakan till middagen. 

Jag dränerade icke, 1:0 emedan man ej fann några bak- 
terier, 2:0 emedan en drinage, då hela tunntarmspaketet badar 
1 sterilt var och då mesenteriet är så sjukt som i detta fall, 
säkerligen är ett rent nonsens. Jag höjde fotändan till pat's 
säng omkring 15 cm. och satte pat. rätt upp och ned i sängen, 
för att varet skulle kunna samla sig i lilla bäckenet, om nagot 
var skulle återbildas. Vid flitigt gjorda rektalundersökningar 
fann man aldrig något sjukligt att anmärka. 

För öfrigt gick behandlingen ut på att tömma tarmen och 
att lata ventrikeln och tarmen hvila. Hon fick icke någon föda 
förr än på 10:de dvgnet och fann sig väl och var nöjd med 
det. Subkutant och i rektum gafs koksaltlösning med druf- 
socker. 


Jag trodde, att en mildt afförande behandling skulle vara 
nyttig och gaf därför 2,5 cgm kalomel 4 ggr dgl. och förenade 
därmed 0,5 salol 4 ggr dgl, dels såsom antiseptikum för tarm- 
kanaleti, dels på grund af pat.s reumatiska känningar. 


Anteckning om hälsotillståndet den ?:e 1900 af GUNNAR 
NYSTRÖM. ; 

Pat. har efter sjukhusvistelsen 1 allmänhet blott förtärt 
smörgåsmat, ägg, mjölk och dylik dietkast, hvarvid hon ej känt 
nagra obehag fran magen. Vid försök med annan föda har 
hon fått smärtor nere i vänstra sidan af buken ungefär 1 timme 
efter maten. Afföringen har hela tiden varit trög, 1 gang dag- 
ligen, men af hård konsistens, och har måst underhjälpas med 
bittervatten. Vid menses nagot mer smärtor än före opera- 
tionen; dessa inträda dagarne före menses, sluta med blöd- 
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ningens början, kännas i underlifvet mer åt vänster än at höger 
(före operationen ej någon bestämd sida). Blödning normal; 
ingen flytning. För öfrigt inga smärtor i buken. Men i vänstra 
lumbalregionen ständigt molande »småvärk». Ömhet i bukens 
vänstra sida och vänstra lumbalregionen vid måttligt och djupt 
tryck såsom fig. III och IV utvisa. Tydlig hud-hyperästesi 
för nalstick och sakta klämning af hudveck öfver det ömmande 
området framtill. ; 

I vänstra fossa iliaca kännes en tarm (fekalfyld flex. sig- 
moidea); afföring senast i går. 

Ärret och dess omgifningar fasta. Subjektivt kännes buk- 
väggen lika stadig som före operationen. 

Urinen (!?/6) innehåller ej ägghvita eller socker; sediment 
utan anm. 

I det hela känner sig pat. frisk. 


Fig. III. 





” 8 ob. 


Karta öfver ärr och ömhet i buken. Karta öfver ömhet i lumbaltrakten. 


Af undersökningen framgår med säkerhet, att pat. nu liksom 
före operationen har förstoppning. Feces äro ej undersökta, 
Het är antagligt, att pat. lider af en kronisk kolit åtminstone i 
flexura sigmoidea och colon descendens med en kronisk lymfangit 
längs en stor del af den vänstra bakre bukväggen. Är detta 
antagande riktigt, så förklarar det enligt min mening trycköm- 
heten och hudhyperästesien. (LENNANDER). 


N:r 2. Hulda A., Tjänarinna, 19 är, inkom ‘/10, utskrefs 
frisk 18/11 05. 

Entero-typhlitis acuta c. lymphadenitide acuta et c. peri- 
tonttide libera seropurulenta fere totius abdominis. 

Exsudatet: Inga bakterier pavisade 1 direkt preparat. Ingen 
växt i buljong celler pa agar efter 5 dar. (Assist. WIMAN). 
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Fullt frisk före 1904. På våren år 1904 under nägra 
veckor värk i maggropen och kväljningar, ej kräkningar, då och 
da frysningar. Symtomen både började och aftogo långsamt. 
Afföringen under samma tid trög, eljes normal. Frisk på sommaren 
1004, på hösten samma ar ett nytt anfall med samma symtom 
som på vären och dessutom ett par kräkningar, ej blodiga. 
Sängliggande under mer än en vecka. Ingen värk i cekaltrakten. 
Sedan fullt frisk under vintern 1904--1905. Våren 1905 wbe- 
tydliga känningar af värken i maggropen (»bröstet», trakten af 
proc. ensiformis utpekas) och »veka ryggen», stundtals utstra- 
lande upp till skuldrorna, mest den vänstra. 

Den °°/9 sjuknade pat. med småningom inträdande värk 
i maggropen och i vänstra sidan. Hon hade blifvit kall, sedan 
hon varit genomsvettig. Smärtorna voro skärande och strålade 
upp genom bröstet och skuldrorna. De voro starkast efter maten, 
hvarför pat. knappt vagat förtära något; likaledes ökade de vid an- 
strängningar. Hon hade frossbrytningar, innan värken inträdde 
den *°.9, sedan hvarje f. m. 


Fig. I. Fig. II. 
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3:10. Karta öfver spontana smärtor, ökade 
Karta öfver ömhet i buken. vid djup inandning. 


Kviljningar dagligen sedan anfallets början, lördag ‘10 tva 
kräkningar, ej blodiga. Trég afföring allt sedan anfallets början. 
Väderafgång dagligen, dock har buken känts uppdrifven. 

Den ?/w värk äfven i högra fussa iliaca. Pat. inkom denna 
dag på kvällen. : 

Temp. 38,49. Puls varierande y4—130. Buken så som 
vid status 8/10. Fran rektum med fingret uttagna feces äro bet. 
fasta, mörka, gifva stark reaktion på blod med guajakprof. 
Pat. hade på morgonen ätit blodpudding, för öfrigt de senaste 
dagarne ej ätit kött eller blodhaltig föda. 

Status */10. Temp. 38,99 (morgon) 38,38? (middag). Puls 
110. Pat. ser ej sjuk ut, men är lindrigt cyanotisk; andningen 
lugn och obesvärad. 


Lama 
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Lungor och hjärta utan anmärkning. Inga tecken till 
pleurit. 

Urin klar, 0 alb. 

Leukocyter i blodet enl. 3 räkningar 15—20000. 

Vid djup inandning smärtor såsom fig. II utvisar. 

Buken ej uppdrifven, men obetydligt diffust spänd. 

Ömhet se fig. I. Ingen hud-hyperästesi; på h. sidan sträcker 
sig ömheten öfver i bakre lumbalregionen ända till ytterkanten 
af m. sacrospinalis. Ingen ömhet i bakre lumbalregionen ä 
vänster sida. 

All ömhet blott vid djup palpation; då pat. ligger så slapp 
som möjligt, kan hela främre bukväggen skakas från sida till sida 
utan smärtor. I h. fossa iliaca kan bukväggen tryckas in ända 
till m. ileo-psoas, utan att pat. markerar smärta, om hennes upp- 
märksamhet afledes. Ömheten är starkast vid punkt 1; här mar- 
keras smärta, innan man kommer med trycket ned till bakre 
bukväggen. Palp. från rektum: vid tryck mot h. bäckenväg- 
gen så långt upp som möjligt mot art. sacro-iliaca smärtor 
i vänstra sidan af buken vid punkt 1. Vid motsvarande tryck 
mot v. bäckenväggen smärta på samma ställe (pkt 1), men 
mindre än vid tryck mot h. sidan. 

Pat. kan ej lata urin spontant. 

På morgonen liten afföring af fasta mörkfärgade fekalklumpar, 
som gifva stark blodreaktion med guajakprof. 

Diagnos före operationen: enterokolit (appendicit?). 

Operation den ?/10. 

Operationsdiagnos: Enterotyphlitis acuta cum lymphadenitide 
acuta et cum peritonit. libera seropurulenta fere tottus abdominis. 

Eter-dropp-narkos. 

Laparotomi, exstirpation af proc. vermiformis, spolning med 
0,9 °/o NaCl, drainage med dranrér och gummityg. 

Snitt i de breda bukmusklernas olika fiberriktningar och sedan 
snedt nedåt inåt genom främre rektusskidan med förskjutning af 
m. rectus inåt. 

I den subserösa väfnaden fanns icke något ödem. Perit. 
pariet. var måttligt injiceradt. Mellan tarmarna syntes en grumlig 
vätska i riklig mängd. Vid färgning af denna syntes ej bak- 
terier, men rikligt med polvnukleära leukocyter (E. HELLING). 

Denna vätska omgaf också colon ascendens, på hvars ut- 
sida syntes en riklig beläggning af bindväf med långa kärl, som 
voro högröda till färgen. Serosan pa caecum var nagot mera 
injicerad än vanligt. Proc. vermiform. var 3 till 4 cm. lång, 
föreföll att vara oblitererad och var 1 stor utsträckning fastväxt 
vid peritoneum pariet. på bakre bukväggen ända fram till lig. 
latum dextr. Lilla bäckenet var fullständigt utfylldt med en 
vätska, som i djupet af bäckenet utgjordes af gult var. Uterus, 
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ovarier och tubor visade ringa förändring. Pa tunntarmsserosan 
iakttogs ökad kdrlinjektion och knappnalsspetsstora subserésa 
blödningar. Dessa förändringar voro mest uttalade i ileum. 
Ungefär 30 cm. från Valvula Bauhini och sedan proximalt i en 
utsträckning af 30 cm. var tarmen till omfånget större än pa 
öfriga ställen, väggen var röd af en mycket tät kärlinjektion och 
visade särdeles tätt ställda subserösa blödningar. Tarmväggen 
kändes här öfverallt jämnt svullen, och här syntes inga kontrak- 
tioner. Motsvarande detta tarmparti voro lymfkörtlarna i mesen- 
teriet höggradigt ansvällda och mesenteriet delvis rödt af kärl- 
injektion. Svullna körtlar iakttogos för öfrigt i hela tunntarms- 
mesenteriet samt utefter hela förloppet af arteria ileo-colica. 
Omentet hade varit jämnt utbredt framför tunntarmen. 

Colon transversum var blek, men peritoneum på högra sidan 
af duodenum och pa närgränsande parti af bakre bukväggen var 
mycket rödt. I flex. sigmoidea fanns mycket feces. Proc. vermi- 
formis exstirperades. Efter exstirpationen var den knappt mer än 
halfannan cm. lång. Midtpartiet intogs af ett ärr, som fullständigt 
oblitererade lumen. I spetsen fanns ett hålrum af en half ärtas 
storlek med blek vägg. I den proximala ändan var slemhinnan 
rodnad och svullen. 

Buken dränerades med en kautschukhandske och med 2 
dränrör. Dranagen leddes ut längst åt höger. För öfrigt hop- 
syddes såret med 4 rader försänkta katgutsuturer, däraf 2 rader 
torrsteriliserad katgut och 2 rader kromkatgut. Aponeurosen för 
obliquus externus lades dubbel. 

9:30. Temp. 38°—38,6. Puls 114-120. 

Samma behandling som N:r 1, S. K. 

10/40. Temp. 37,9—38,8. Puls 100—120. 

Dränrören och gummityget togos bort. De vid operationen 
inlagda silkwormgut-suturerna i huden tillknötos. 

11:40. Temp. 37,2—38,2. Puls g6—110. Alltjämt ingen 
albumin i urinen, som pat. fortfarande ej kan lata spontant. 

Afföringen i dag innehöll något litet slem, men ej blod. 
Den innehöll ej några maskägg. 

12/190. Temp. 37,3—38,8. Puls 96— 106. 

13/30, Temp. 36,8—37,49. Puls go—102. 

Pat. börjar fa föda genom munnen: hafrevdlling och mjölk 
+ Vichyvatten. Kalomel och salol utsättas. 

17:40. I dag kan pat. själf låta urinen. 

19/10. Spontan afféring och väderafgång i dag första gången 
efter operationen. 

20/10, Temp. 30,1—37,8. Puls 94—90. 

I dag känner pat. sig särskildt kry och duktig. Normal 
afforing. Från och med ?!/10 är pat. definitivt feberfri. 
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18:34. Saret fullkomligt läkt. Ingen ömhet vid palpation . 


af buken. Allmdntillstandet godt. Aptiten rätt god. Äter sjuk- 
husets normalkost för friska. Inga vdderspdinningar. Magen 
trög; pat. har fått I glas Karlsbader morgon och afton och 
har då haft afföring hvarje dag. Pat. har icke någon gång haft 
ägghvita i urinen. 

Utskrifves 1 dag. 

Epikris, Först fästa vi oss vid, att proc. verm. var fast- 
växt vid bakre bukväggen, att den var nästan fullständigt oblite- 
rerad och förstörd, och därvid, att på utsidan af colon ascendens 
fanns en riklig beläggning af bindväf med långa smala kärl. 
Trots detta fynd vill pat. icke medgifva, att hon någon gång 
haft något ondt i högra sidan af buken. Hon har våren och 
hösten 1904 och varen 1903 haft magsymtomer, men endast 
sadana besvär, som man brukar hänföra till s. k. magkatarr. 
Hösten 1904 hade hon dock varit sängliggande mer än 1 
vecka. 

Sedan pat. känt sig dålig, men dock kunnat vara uppe och 
i verksamhet under en vecka, blir hon den '/10 1905 säng- 
liggande, och den ?/10 kan man icke tveka om, att hon har en 
fri, i utbredning stadd, varig peritonit. Man fann ett rikligt 
seropurulent exsudat nedanför colon transversum. Man kunde 
icke skylla pa appendix. Utgangspunkten mäste man söka i 
en enterit Det fanns förändringar: hyperämi i serosan och 
subserösa blödningar samt svullna lymfkörtlar i hela tunntarmen 
och i hela dess mesenterium; men dessa förändringar voro mera 
uttalade i ileum än i jejunum, och de voro alldeles särskildt 
stora i ett endast omkring 30 cm. längt tarmstycke med dess 
mesenterium, hvars anala ände lag 30 cm. fran valvula Bauhini. 
Denna tarmdel var också till omfånget vidare än öfriga tarmar. 
Dess vägg kändes jämnt svullen och visade inga rörelser. 

I proximala delen af proc. verm. fanns en röd och svullen 
slemhinna. Man torde hafva en viss rätt att antaga, att slem- 
hinnan i ileum, caecum och colon ascendens var sjuk på un- 
gefar samma sätt som i proc. verm. 

Jag tror därför, att det dr en riktig diagnos att kalla sjuk- 
domen entero-tyflit. Man skulle t. o. m. kunna säga ileo- 
tyflit for att betona, att förändringarna voro si mycket mera 
uttalade i ileum än i jejunum. Da serosan pa colon trans- 
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versum var blek, har jag tänkt mig, att äfven slemhinneföränd- 
ringen upphörde ungefär vid flexura coli hepatica. Det är dock 
därför långt ifrån säkert; men det finnes ett annat och kraftigare 
skäl till att antaga, att col. transversum var frisk, i det för- 
hållandet, att jag icke iakttog några svullna lymfkörtlar i meso- 
colon annat än längs vasa ileo-colica. 

Enstaka tvfoidfeberfall bruka finnas i Upsala och omnejd 
hvarje höst, men 1905 voro de mera talrika än vanligt. Vi 
tänkte därför pa tyfoidfeber både före, under och efter opera- 
tionen, men kunde icke finna någon hållpunkt för en diagnos 
af Tyfoid. 

I likhet med S. K. gjorde äfven H. A. icke intryck af att 
vara svårt sjuk. Tryckémheten öfver främre bukväggen var 
märkligt liten. Härvid måste man erinra sig, att bägge dessa 
pat. hade stora oment, som lågo utbredda framför tunntarmarna, 
så att exsudatet vid tiden för operationen knappt hunnit komma 
i beröring med främre bukväggen. Tydligen var peritoniten hos 
H. A. stadd i utbredning mot högra subfreniska rummet. Den 
följde bakre bukväggen, vandrade väl till en del med lymfbanoma. 

Behandlingen var densamma som hos S. K., ehuru icke så 
strängt genomförd, emedan pat. snart fick god matlust. 


Fig. III. Anteckning den ®°/6 och ?!'6 1g0h 
af GUNNAR NYSTROM. 
De närmaste veckorna efter sjuk- 
husvistelsen har pat., i likhet med 
hvad fallet var före operationen, haft 
obetydlig »magsyra> och halsbränna; 
sedan ungefär en månad efter hem- 
komsten har hon ej haft något obehag 
från buken. Afföringen har varit bra 
hela tiden, en gång om dagen, af van- 
lig beskaffenhet. Feces ?!/6 formade, 
något lösa, rödbruna, visa sig efter 
Pe kt : _. utrérning och silning innehålla en- 
Karta öfver ärr och ömhet; vid staka små slemflockor. 
tryck å punkt X smärta i Uri : : 
epigastrium. rinen klar, alb.-fri. 

Buken mjuk; vid djupt tryck öm- 
het i epigastrium, där äfvenledes kännes smärta vid trvck i ett 
område mellan ärret och ljumsken, se fig. III! Obetvdlig hud- 
hyperästesi för nalstick och nypning å det ömmande området 
nedom ärret. 





20.8 ob. 
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Ärret och dess omgifningar fasta. Subjektivt kännes buk- 
väggen lika stadig till höger som till vänster. 

Pat. har ej burit gördel. 

Pat. ser blomstrande frisk ut och känner sig också fullt 
frisk, bättre än före operationen. Efter denna har hon ej såsom 
förut haft värk i maggropen, kväljningar eller kräkningar. 

N:r 3. Hulda F., Sjuksköterskeelev, 27 år, inkom 9/9 
utskrefs frisk 14/10 05. 

JIleo-typhlitis acuta c. lymphadenitide acuta et cum peri- 
tonitide serosa libera et cum nephritide acuta. 


I den tidigare historien finnes ingenting annat anmdrknings- 
värdt än »trög afforing» samt ett lindrigt anfall af värk i »magen» 
utan bestämd lokalisation under ett par dagar för ett år sedan 
samt sedan dess då och då värk, ofta i maggropen, under en 
kort stund omedelbart efter maten, af molande karaktär. 

16/9 obetydlig värk i magen af skärande karaktär, i öfrigt 
ej sjuk; 

17/9 fortsatt värk, särskildt vid Ivftning af tunga föremål, 
lokaliserad till bukens midt. | 

18/9 vid 3-tiden på morgonen frossbrytning, åtföljd af hufvud- 
värk, som sedan fortsatte utan uppehåll; temp. på morgonen 
39,5”, allm. illamående, värken i buken fortfar, men är obe- 
tydlig. Undersökningen föranleddes närmast af febern och illa- 
måendet. Vid 3-tiden på e. m. och 10-tiden på kvällen nya 
frossbrytningar; värken i buken har ökat och är på kvällen 
teml. stark. Temp. 40,2. Puls 92. 

Inga kräkningar. 

Normal afföring söndag !";'e, sedan ingen. 

Väderafgäng obehindrad, flere gånger !$;9. 

Urinering under lindriga trängningar 3 gånger natten till 18/9. 

Status !9/9 8 e. m. Djup inandning obehindrad utan smär- 
tor.  Smärtor i buken blott då och dä. Pat. ser ej synnerligen 
sjuk ut. Buken mjuk. Lätt palpation: ömhet till höger nedom 
nafveln bakom m. rectus. Djup palpation: ömhet ss. fig. I 
angifver. Diffus dämpning i h. bukhalfvan. Hörbar peristaltik. 
Från rektum stark ömhet vid lyftning af uterus framåt; mättlig 
ömhet vid tryck till höger om uterus; obetydlig ömhet till vänster. 
Smärtan vid lyftning af uterus kännes midt öfver buken nedom 
nafveln och är af strålande karaktär. 

Urin o alb. 

Status 19,9 8.30 f. m. 

Temp. 39,69. Puls 92. Urinens sp. v. 1,021. Litet albu- 
min och korniga cylindrar. 


? 


Upsala Likareforen. Forhandl. B. XII, N. £., häft. ¢ 0. 2. 6 
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Pat. fick i gar kväll isblasor a buken, samt 5 cgm opium 
i rektum, har sedan sofvit nästan hela natten. I dag fort- 
farande värk i buken utan bestämd lokalisation. Undersökning 
af buken gifver ungefär samma resultat som i gär, dock förefaller 
ömheten ha något utbredt sig (se fig 2) och ökat i intensitet. 
Från rektum som i gar; ömhet i ryggen öfver högra m. sacro- 
spinalis i jämnhöjd med 2—3 lumbalkotan. 

Pat. har i allmänhet haft regelbundna menses. Hon hade 
en menstruation den 2/8 och badade kallt strax efter den. Nästa 
menstruation den '/s. Pat. fick sin sista menstruation 14/9, 
slutade den !"/o. 

Pat. opererades !?/9 31 tim. efter sjukdomens inträde med 
frossbrytning. 

Snitt sasom på N:r 2 H. A. Mellan tarmarne syntes en 
ökad vitskemdngd. I lilla backet fanns en riklig mängd med 
blodig vätska. Pat:s reglering hade slutat för 2 dagar sedan. 
Proc. vermif. var mycket smal. Det säg ut, som om pat. hade 


Fig. I. 
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18/9, Kartor öfver ömhet i buken. 1970, 


haft en appendicitis chronica obliterans, som ledt till fullständig 
obliteration af hela proc. verm. Coecums serosa var något mer 
än vanligt injicierad. Tleum var litet vidare än vanligt, var röd 
af en mycket fin och tät kärlinjektion. Väggen kändes svullen. 
Denna förändring var tydligast uttalad längs tarmstycket 50—75 
cm. från coecum uppåt. Därefter minskade förändringen så 
smäningom, så att efter ytterligare !/s2—3/4 m. uppåt blef tar- 
men normal. Lymfkörtlame i mesenteriet till det sjuka tunn- 
tarmstycket voro ansvällda ända fram till ryggraden och om- 
gifna af en röd zon på grund af ökad kärlinjektion i mesenteriet. 
[ den nedre delen af mesocolon ascendens funnos också nägra 
svullna körtlar. Tarmvaggen i ileum var jämnt ansvälld, man 
kunde ingenstädes känna något, som liknade en svullen Pevers 
plaque. Bagge ovarierna voro småcystdegenererade; för öfrigt 
iakttogs icke nagon förändring i lilla bäckenet. Serosan på 
bakre väggen af fossa iliaca var mer än vanligt kärlinjicierad. 
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Flexura sigmoidea var alldeles fullproppad med hårda feces. 

Suturer och dranage som på H. A. Vid mikroskopisk 
undersökning af vätska ur buken kunde genom färgning med 
metvlenblått ej upptäckas nägra bakterier, endast röda blod- 
kroppar i mängd samt en och annan hvit blodkropp syntes. 


Epikris. Det var ungefär samma efterbehandling som för 
S. K. och H. A.: svält under en vecka, små doser kalomel och 
några få doser salol, ingjutning af olja i rektum, tarmsköljningar. 

20/9 var temp. 39,3—39,2, pulsen 104— 96; ?!-?4/9 var temp. 
emellan 38 och 38,9, pulsen emellan 96 och 88. Från o. m. 79/9 
är pat. definitivt feberfri, pulsen i allm. omkring 68. 

Det blef icke nägra stora afföringar förr än den ??/9, och 
då till sist med slemtillblandning. ?3/9 tre tunnflytande afföringar 
med blod och slem, *4/9 tunna afföringar utan blod och nästan 
utan slem. 74/9 får pat. blåbärssoppa. Diarréet upphörde snart 
28--29/9 tillståndet mycket bättre. Födan ökas hastigt. 

Då man tänkte på tyfoidfeber, så togs det blodprof den 
19.9 och ?3/e, Resultatet blef negativt. Längre fram försökte 
man WIDALS reaktion, men med negativt resultat. Leukocyter 
i blodet ?!;9 7600, 73/9 9400, *4/9 5600. Pat. hade icke varit 
i beröring med någon tyfoidfebersjuk. 

Urinen måste i allmänhet tappas ända till den 2/10. Den 
innehöll ett spår albumin ännu den *°,9 och ganska mycket 
cylindrar, korniga och hyalina, t. o. m. den ?!/s9. 

Utskrefs 14/10 till sitt hem, läkt, något matt, men för öfrigt 
kry. <Afféringen liksom förut trög. 

Hos denna pat. fann man en fullständigt oblitererad appendix, 
ehuru man ur anamnesen icke kunde få fram några appendicit- 
symtom. 

Vid det nuvarande insjuknandet tänkte man på tyfoidfeber 
och på appendicit. För en tyfoidfeber-diagnos fick man aldrig 
nagot stöd. Det häftiga insjuknandet med frysningar, ömhet 
till höger nedtill i buken, ömhet öfver h. m. sacrospinalis, ägg- 
hvita och cylindrar i urinen — allt tycktes tala för ett fall af 
börjande peritonit med särskildt retroperitonealt utbredd lymf- 
angit. Såsom utgängspunkt hade man naturligtvis att närmast 
tänka på proc. verm. 

Fyndet vid operationen tolkade jag som en akut ileotyflit 
med akut lymfadenit och akut serös peritonit. Sjukdomen 
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hade, så vidt man kunde döma fran hyperaémi och svullnad i 
väggen, knappast angripit mer än den anala hälften af ileum. 
Exsudatet var starkt blodigt. Jag gjorde mig den frågan: kan 
blodet hafva kommit från tuborna vid sista menstruationen? 
Äfven denna pat. hade vid operationen flexura sigmoidea 
full med hårda feces. De undersöktes ej på blod: men pa 
4—5 dygnet efter operationen, da förstoppningen följdes af 
diarré, var det slem i afföringarna och på 5:te dvgnet blod. 


Anteckningar sommaren 1906 af GUNNAR NYSTRÖM. 


Pat. återinträdde i tjänstgöring på sjukhuset den °/1 1600. 
Hon hade under vistelsen i hemmet varit bra, frånsedt trög 
afföring och smärtor midt i buken vid afföring och efter an- 
strängning, hvilka smärtor emellertid småningom upphört. 

30/8 fick pat. ett anfall af paroxysmal tachvcardi med puls- 
frekvens 130 och rätt starkt blasljud på första tonen. Normalt 
blodtryck. 

Pat. lag på med. afd. ?9/3—!0/4: under denna tid min- 
skade pulsfrekveneon och har sedermera hållit sig pa 85 —go. 

Diagnos: m ,ucarditis (Prof. PETREN). 

Vid senare utförda undersökningar (senast Maj eller Juni 
1906) har pulsfrekvensen varit 85—go,‘ett svagt blasljud har 
fortfarande förefunnits, men ingen hjartfGrstoring. Pat. har da och 
då känt smärtor i hjarttrakten, men i öfrigt ej haft obehag fran 
hjärtat, och hennes arbetsförmåga har ej varit nedsatt. Urinen 
har undersökts vid minst 3 skillda tillfällen under innev. år och 
därvid alltid befunnits utan anmärkning. 

Sedan op. har afföringen (liksom förut) varit trög och då 
och da måst underhjälpas med lakrispulver. 

Fränsedt den tröga afföringen anser sig pat. f. n. vara fullt 
frisk och »känner sig mera välmående nu än före operationen>. 
Buken är mjuk och ömmar ingenstädes för tryck. 

Obetydlig utbuktning af högra bukhalfvan innanför ärret, 
ej ökad vid hostå. Bukväggen spännes vid hosta lika mycket 
på höger som på vänster sida och kännes subjektivt lika stadig 
på bägge sidor. 

Pat. uppgifver sig före operationen aldrig haft något »ondt 
at hjärtat». Äfven efter sjukhusvistelsen på hösten 1905 kände 
hon ej nägra obehag fran hjärtat och har ej före det ofvan 
beskrifna tillfället haft något anfall af tachvcardi. 
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Ni 44.) Ernst L., 38 ar, kusk, inkom 7/6 05, utskrefs frisk 


Enteritis acuta cum hyperemia peritonet pelvis minorts et 
luteris sin. abdominis sub col. transverso. 


6/6 förtärde pat. tillsammans med mat minst 1 kvarter brän- 
vin emellan kl. 11 f. m. och I e. m. Arbetade sedan i stallet 
hela e. m. Mellan 10—11 pa e. m. drack han drygt 1 liter 
sur mjölk. Somnade sedan genast och vaknade mellan kl. 3—4 
på morgonen ‘/6, steg upp, men under det han klädde sig, fick 
han värk till vänster i buken ungefär i njurtrakten. Han bör- 
jade sitt arbete i stallet, men värken tilltog hastigt och strålade 
nedåt mot urinblåsan, så att han tvingades att gå och lägga sig. 
Plagorna tilltogo allt jämnt. KI. 4/28 f. m. fördes han till sjuk- 
huset och kräktes oupphörligt under vägen en mun full af starkt 
sur, grön vätska. Plagorna tilltogo fortfarande och lindrades först 
efter morfininsprutning. 

I urinen fanns ovanligt mvcket oxalsyrad kalk, och första 
tanken var riktad på ett njurstensanfall. Temp. vid inkomsten 
var 37° och pulsfrekvensen 60. På e. m. var temp. 38,6, puls 
so.  Urinmängd före op. 1200 kbcm. 

':e Laparotomi med dränage ungefär 13 timmar efter de 
första svmtomens uppträdande. Man hade mest tänkt pa en 
akut appendicit till vänster i buken. Det gjordes ett snedsnitt 
mellan 11:te och 12:te interkostalnerverna. Hvarje muskel de- 
lades 1 sin fiberriktning, och sedan fortsattes snittet ned genom 
Yektusskidan. Colon hade ett normalt förlopp. Col. descendens 
hade sannolikt intet fritt mesenterlum. Den var blek och kon- 
traherad kring sma, fasta fekalklumpar. Col. transv. var ocksa 
blek, hade vanligt omfång och innehöll formade feces. Alla svn- 
liga tunntarmar föreföllo att vara något kontraherade. Deras se- 
rosa var mycket rödare än vanligt och närmast mesenterial- 
kanten voro kärlen tydligt utvidgade och blodfyllda. Tarmvag- 
gen var ödematös. Har och hvar tyckte man sig se knappnåls- 
spetsstora blödningar under serosan. Öfverallt mellan tarmarna 
var vätskemängden ökad. I mesenteriet syntes ärtstora och 
större, svullna lymfkörtlar. På ett ställe var det en rad med 
små blödningar kring en körtel. Nämnda utseende hade tar- 
marna öfverallt: närmast under colon, nere i lilla bäckenet och 
i bukens midt. Man uppfattade sjukdomen som en enterit med 
en börjande, fri, migrerande, serös peritonit. Man undrade, om 


1 Med undantag af operationsberättelsen och temperaturlistan hade 
sjukhistorien för denna pat. gått förlorad. Jag sökte därför upp mannen ; 
sistlidne april och frågade ut anamnesen med ledning af hvad jag kom ihåg. 
Sedan har NYsTRÖM åter undersökt honom i juli 1906. 
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den stora kvantitet bränvin och sur mjölk, som han fortiirt 
dagen förut, kunde vara orsaken till sjukdomen. I bakre delen 
af såret dränerades från omgifningen af colon descendens med 
guttaperkataft. Katgut n:r III i perit. par. Kromkatgut n:r IV 
1 aponeuroserna. Silkwormgut i huden. 

Pat. behandlades ungefär som fallen 1—3, d. v. s. med 
svält, subkutana infusioner, rektalingjutningar och salol och vis- 
mut. Han var feberfri efter 6 dygn. Lakning p. pr. 

April 1906. Arret fast. Pat. fullt arbetsför, fri från pla- 
gor, da han ser till, att han har daglig afféring, och da han icke 
äter sig fullt mätt utan far mellanmål. 


Anteckning !9/7 o6 af GUNNAR NYSTRÖM. 

Före sjukhusvistelsen hade pat. ofta haft kväljningar, kräk- 
ningar, illamående, magsyra och halsbränna efter maten och tålde 
ej hvad mat som hälst, t. ex. ärter och mycket potatis, utan 
mäste halla sig till fruktsoppor, ägg, mjölk och dylikt.  Afförin- 
gen hade också för det mesta vant trög, ibland 2—3 dagar 
emellan. Dessutom hade han ofta haft knip i magen utan be- 
stämd lokalisation och hufvudvärk. 

Pat. hade före sjukhusvistelsen ofta förtärt starka spritvaror: 
efter densamma har han däremot afhallit sig från alkoholmissbruk. 

Han känner sig nu fullt frisk Alla de nämda symtomen 
försvunno efter sjukhusvistelsen utom lindrig magsyra efter maten, 
och pat. tål nu hvad mat som hälst, äfven ärter. Han har nu 
afföring 1—2 ggr dagligen af vanlig konsistens. För 14 dagar 
sedan stark diarré under 11/2 dvgn efter en förkylning, den 
enda gång det varit diarré efter operationen. 

Urinering utan anmärkning. 

Inga smärtor i buken, som ‘dr o6m_ öfverallt. 

Ärret och dess omgifningar ej utbuktade, kännas lika 
fasta som motsvarande parti på högra sidan, äfven subjektivt 
är bukväggen öfverallt lika stadig. Pat. har ej burit gördel. 


Epikris. Journalen är dess värre mycket ofullständig. Pat 
gjorde ett intryck af att vara svårt sjuk. Jag kunde icke fn- 
göra mig från tanken på en appendicit till vänster i buken. 
Man fann alla synliga tunntarmar något sammandragna. Tunn- 
tarmväggen var ödematös och röd. Det var ökad vätskemängd 
i bukhålan. Vi uppfattade sjukdomen som en akut enterit med 
börjande serös peritonit. Att en man, hvars matsmältningsför- 
maga redan är störd (se NYSTRÖMS anteckning), en het som- 
mardag förtär minst ett kvarter (omkring 2/8 liter) bränvin och 
pa kvällen samma dag på en gång dricker mer än 1 liter sur 
mjölk, som antagligen var mycket kall, synes mig vara tillräck- 
lig sjukdomsorsak i detta fall. 
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Pat. insjuknade anyo 1 aug. 1900. 

Anamnes. Sedan undersökningen i Juli 1906 fullt frisk, 
inga rubbningar fran digestionskanalen. 

Den 1*/s 06 affdring kl. Vs 6 på morgonen; efter denna 
smärtor « vänstra sidan af buken, hvilka sa småningom stegrade 
sig under dagens lopp. Pat. hade strax efter afföringen förtärt 
kaffe med dopp och stufvade ärtor, dessförinnan intet ovanligt. 
Vid 12-tiden pa dagen drack pat. en halfbutelj isdricka, rätt 
kall; en timma senare ökade värken något; derpå instälde sig 
kväljningar. Pat. försökte dock äta, och förtärde kalfstek, potatis 
och sockerdricka. 1/2 timme senare svåra kräkningar och ökade 
plågor. Inga frysningar, men pat. hade svettats stundtals och 
kännt, att han hade feber. Obetydligt med flatus hade afgätt 
under dagens lopp. 

Inkom på e. m. samma dag. 

Status. Temp. 37,9. Puls 50—6o oregelounden, rätt mjuk. 
Urin utan anmärkning. 

Pat. har fortfarande svåra smärtor, lokal. till vänster sida. 

Buken ej uppdrifven, mjuk öfverallt, utom på vänstra sidan 
öfver själfva operationsärret, där pat. spänner obetydligt och 
där han är något öm. Likaledes något öm Jängre in i lum- 
balregionen, men ej öfver njuren. Ingen afgang af flatus. 
Har i eftermiddag haft ett par kräkningar (galla). Från rektum 
intet. V. V. O. om buken, svält. 5 cgm opium i rektum. 

13/8, Smärtorna fortfarit i natt; fick 1 cgm m6 subkutant, 
hvarefter bättre. 

Under dagens lopp smärtorna allt obetydligare, kväljningarne 
fullt borta. Temp. 37,7°—38,4°. Puls 60—64. 

14/8 Sméartfri. Temp. 37,7°—37,9°. Puls 64—08 Ett 
glas Karlsbader. 

Fran och med !5/g afebril. 

17/8, Har haft en afföring i dag på morgonen efter Karls- 
bader och bittervatten. Dicetkur. 

18/8, Utgir i dag, fullt frisk. Vid objektiv undersökning 
af buken intet att anmärka. 


Epikris. Detta nya insjuknande uppfattar jag såsom fram- 


kalladt genom öfveransträngning (oförståndig diet) af en sjukligt 
svag magtarmkanal. 


N:r 5. Ruben R., 10 år, inkom 8/8 05, utskrefs död 77/8 05. 

Peritonitis fibrino-purulenta ex enteritide. 

Tre veckor före operationen åt pat. I '/a liter råa, omogna 
hjortron. Kräkningar och diarré följande dag. Småningom ledde 
denna alimentära enterit till en fibrino-purulent peritonit med 
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dels ett enormt stort, gashaltigt, fritt, varigt exsudat, dels en 
mängd afkapslade abscesser, hvilka medförde döden 18 dvgn 
efter operationen. 


Pat. har alltid varit klen, men aldrig haft någon särskild 
sjukdom. 

»Magen» alltid fungerat väl. För cirka 3 veckor sedan åt 
pat. tillsammans med 3 af sina yngre syskon en mängd råa, 
omogna hjortron (enligt faderns beräkning skall pat. ha konsu- 
merat öfver 14/2 liter). Följande dag insjuknade samtliga i 
ganska häftig diarré, hos pat. inställde sig äfven kräkningar. De 
öfriga syskonen tillfrisknade inom ett par dagar. Men hos pat. 
fortsatte symtomen, om ock med minskad häftighet. Under 
den första veckan 3—44 lösa öppningar hvarje dag. Täta kvälj- 
ningar, men kräkning endast någon enstaka gang. 

Buken da ej särskildt uppdrifven. Ingen tydlig ömhet vid be- 
röring eller rörelse. Pat. sängliggande. Matlusten alldeles borta; 
pat. kunde endast med möda förmås att förtära litet mjölk. 
Under den följande veckan klagade pat. ofta öfver smärtor 
här och hvar i buken. Afföringen fortfarande lös, nu dock en- 
dast en a två gånger om dagen. Vissa dagar skall buken ha 
varit märkbart högre och mera ömmande än å andra. För 4 
dagar sedan började hans tillstånd märkbart försämras. Krak- 
ningarne blefvo talrikare, bestodo nu som förut mest af en ringa 
mängd grönfärgadt slem. Smärtorna kommo oftare och voro 
mera ihällande, ej lokaliserade till nagon viss punkt. 

Afféring som förut lös (för öfrigt ej observerad), men endast 
en gång dagligen. Buken började alltmer tilltaga i omfång och 
nadde hastigt sin nuvarande storlek. Pat. har under hela tiden 
magrat af hastigt. 

Status ”/8 05. Pat. inkom i dag på aftonen, är ytterligt 
afmagrad och nedkommen; temp. 39,2, puls knappt kännbar, fre- 
kvens omkring 140. I urinen spar af alb. Obetydlig cyanos; dvs- 
pné, respirationsfrekv. ungefär 30. Buken vtterligt uppdrif- 
ven, fatformad, höjer sig högt öfver bröstkorgsränderna. Be- 
täckningarna ytterligt spända, glansiga, med slingrade vener. Öfver 
allt hög tympanitisk ton, utom från mellersta axillarlinien bak- 
at lumbalregionen, där tonen är matt. Knappast någon för- 
ändring af tonen wvid försiktig lägeförändring. Pat. tyckes ömma 
ungefär lika mycket öfverallt på buken (svårt att med säkerhet 
bedöma på grund af hans nedkomna allmäntillstånd). Fossa 
Dougl. starkt nedbugtad, i bottnen kännes dock tämligen tydligt 
tarmslyngor. Pat. stimulerades med kamfer och koffein. Kok- 
saltlösning subkutant!. Efter cirka 3 timmar operation. 


1 Troligen bättre att gifva intravenöst straxt efter op:s början, något 
som också gjordes, 
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Narkos: Eterdropp. Snedsnitt öfver högra fossa iliaca. Vid 
peritonealhalans öppnande utrusade en stor mängd illaluktande 
gas, hvarvid buken nästan fullständigt sjönk ihop. Jämte ga- 
serna utrann en stor mängd tjockt var, som luktade som peri- 
tyflitvar. 

Czecum var mattligt utspänd med starkt injicierad serosa; 
4 densamma samt kring den i öfrigt normala appendix talrika 
grongula, fibrinösa beläggningar. Omedelbart medialt om ce- 
cum och liggande parallelt med denna och colon ascendens 
antriffades en enormt dilaterad, men ej fvlld, utan hopfallen 
tarmdel, som fran den fria och till mesenterialranden mätte mer 
än 15 cm. Denna slynga visade sig sedan vara colon trans- 
versum. Den var genom färska adherenser fastväxt med sin 
nedre ända i högra fossa iliaca, upptill kunde den pa grund af 
gamla adherenser ej skiljas från colon ascendens. Äfven denna 
tarmdel var starkt injicierad och på sina ställen fibrinbelagd. 

Med främre bukväggen funnos däremot inga sammanväx- 
ningar, utan kunde man med lätthet känna öfver öfriga delar af 
buken. I hela tunntarmspaketet stark injektion af serosan samt 
talrika, fibrinösa, variga beläggningar på och emellan slyngorna, 
sa att de samtliga voro hopfiltade till en outredbar massa. A 
en slynga syntes ett par ärtstora subserösa blödningar. I tunn- 
tarmsmesenteriet kändes talrika förstorade lymfkörtlar. 

Flexura sigmoidea, som kunde framdragas i såret, var starkt 
injicierad och betydligt utvidgad. 

Rörelse kunde ej observeras a nagon tarmdel. 

Pat:s tillstånd tillät ej operationens fortsättande. Puls omkr. 
180, knappast kännbar, trots intravenös infusion af koksaltlös- 
ning.  Bukhålan utspolades med koksaltlösning. Den innehöll 
stora mängder stinkande exsudat, liknande det, som funnits i 
höger sida. I såret inlades dränrör och sterilt garn, sedan en :' 
del af coecum framlagts i detsamma i och för eventucl tv- 
flostomi. 

Växt i varet: bact. coli. SUNDIN (!?/8.) 

Under narmaste veckan efter operationen var temperaturen 
i allmänhet under 38°, pulsfrekvensen emellan 110—124. Den 
0, 10, II, £3 och 15 aug. fick pat. subkutant 500 kbcm 0,9 
"70 koksaltlésning med 5 %0 drufsocker. Med de 4 ggr om da- 
gen gifna tarmsk6Oljningarna afgingo stora massor feces, som 
till största delen utgjordes af osmalta rester af hjortron. Annu 
pa 10:de och 11:te dygnet efter operationen afgingo massor af 
bairrester vid skéljningarna. Pat. hade hela tiden äfven spontan 
afforing och spontan vdderafgang. Den **e, d. v. s. 14 dygn 
efter operationen, började han åter kräkas. Temp. under sista 
veckan i allmänhet mellan 389—39? och pulsfrekvensen emellan 
[10-—1409. Dog under höggradig marasm. 
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Vid obduktionen. Ofverallt mellan tunntarmslyngorna i tjocka 
fibrinbeliggningar inneslutna större och mindre abscesser; sådana 
funnos äfven mellan colon och tunntarmen samt en större ab- 
scess kring flexura coli lienalis och en under lefvern. 

I lilla bäckenet 30c kbem var. 

I öfre delen af tunntarmen talrika slemhinneblödningar. 

Peverska plaques starkt pigmenterade. Proc. verm. upp- 
klipptes och befanns vara utan anmärkning. 

Vid sektionen upptäcktes lika litet som vid operationen 
någon tarmperforation. Inga tarmulcerationer. 


Epikris. Att pat. sjuknat och dött på grund af ett omatt- 
ligt förtärande af en osmältbar föda, det är af sjukhistorien tvd- 
ligt. (Se sammanfattningen vid sjukhistoriens början). Det är 
ganska säkert, att det anatomiska förhållandet, att högra delen 
af colon transversum genast svängde ned i en nedgående med 
col. ascendens parallelt förlöpande slynga, ökat svårigheten för 
tarmen att befria sig ifrån bären. Nämnda tarmdel hade ut- 
vidgats enormt och hade växt fast i fossa iliaca, men hade dock 
lvckats tömma sig vid tiden före operationen. — Liknande mer 
eller mindre ogynnsamma lägen af någon del af colon far man 
nog alltid räkna med vid bedömandet af rubbningar inom den 
motoriska tarmverksamheten. 

Peritoniten borde säkert kunnat diagnosticeras i 2:dra vec- 
kan, troligen redan i början af denna vecka. 

I ett liknande fall, som man finge under behandling t. ex. 
dagen efter den olvckliga måltiden, synes mig, att det mest 
rationella skulle vara att gifva pr os endast silad hafresuppa 
och så mycket af en välsmakande olje-emulsion som pat. kunde 
förtära, möjligen i förening med sma morfin- eller opiumdoser, 
samt pr rektum stora oljelavemanger, upp till 500 kbem och 
mer olja 3 gånger pa dygnet. Emellan oljelavemangerna. som 
pat. måste försöka att hålla inne i tarmen sa länge som möj- 
ligt, ger man tarmskjöljningar med 0,9 °/o koksaltlösning. Far 
pat. behålla oljan flere timmar, kan man hoppas, att den föres 
upp till caecum. 

Man bör icke gifva laxantia. Vid bruk af dessa medel 
kan en del af tarmen lätt blifva öfveransträngd och paretisk, så 
att en massa bär blifva liggande pa ett ställe och stänga vägen. 
Finnas sammanväxningar i buken eller finnes ett naturligt bild- 
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ningsfel med en skarp vikning af tarmen, är under alla forhal- 
landen hvarje bruk af laxantia farligt annat än i de mildaste 
former, t. ex. !;2—-1 tesked ricinolja hvarannan timme. 

Ser man i ett fall, sådant som detta, att man icke pa 2—3 
dagar kan på nämnda sätt någorlunda tömma tarmen, så in- 
träder indikation för laparotomi och enterotomi. Möjligen kan 
man helt försiktigt maka sönder innehållet och skjuta det vidare 
i tarmen och på det sättet undgå enterotomin; detta har Ivc- 
kats för mig en gång med en mycket stor s. k. fekaltumor. 

Vid första tecken till peritonit är indikationen gifven för 
laparotomi, om man redan förgäfves försökt tarmens tömning på 
angifvet sätt. 

Tillkallas man först, efter det att peritonit kan diagnosti- 
ceras, så har man att afgöra, om man ännu skall våga ett ener- 
giskt men kort försök med oljelavemanger och tarmutskjöljningar 
och därigenom söka undga laparotomi. 

I detta fall kom pat. för sent till sjukhuset. Operationen 
kunde endast genom tömning af det gashaltiga, fria varet för 
kort tid uppskjuta den dödliga utgången af sjukdomen. En lik- 
nande multipel abscessbildning öfverallt in emellan och kring 
tunntarmarne är säkerligen alltid obotlig. 

Fallet är ett tvpiskt exempel på att en sannolikt steril, men 
osmältbar föda kan rent mekaniskt genom öfveransträngning af 
tarmen utan påvisbar perforation och utan makroskopiska ulce- 
rationer leda till en varigt-fibrinös peritonit med multipla af- 
kapslade varhålor och död. 


N:r 6. Karl T. beväringsman, 20 år, inkom ”/e 1902, ut- 
skrefs frisk 3/7 1902. 

Gastroenteritis acuta c. lymphadenitide acuta mesenterii et 
cum peritonitide serosa incipiente et pneumonia acuta datr. 


Den 4 juni kl. 1 e. m. at pat middag, bestående af pep- 
parrotskétt, potatis och kéttsoppa. KI. 6 e. m. efter excercisen 
kom han trött och varm till sitt logement och drack da omedel- 
bart efter hvartannat »2 skopor kallt vatten». Strax därefter kände 
han en i början lindrig, men sedan i intensitet tilltagande värk 
i öfre delen af buken och vänstra sidan. Pat. pekade pa en 
punkt vid vänstra bréstkorgsranden i mammillarlinjen. Fran 
denna punkt strålade värken ut rakt bakåt mot ryggen och 
nedaét mot vänstra fossa iliaca. Värken var så svår, att han, 
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da han gick till sin brits, maste gå framatlutad. Han var tvun- 
gen att genast lägga sig och låg till framemot 11-tiden under 
alltjämt svåra smärtor. Han blef nu sjukanmäld och fördes till 
regementssjukhuset. Under vägen dit kräktes han surt vatten — 
motsvarande ungefär den ofvannämnda förtärda kvantiteten. 

Vid hans ankomst till regementssjukhuset var temp. 38.7: 
puls 96. Han remitterades sedan till akademiska sjukhusets kir 
afd. under diagnos >Peritonitis acuta» (2). Vid afsändandet från 
regementet fick han 1 cgm må subkutant. Pat. inkom till Akad. 
sjukhuset strax före kl. 1 f. m. den °%’e. 

sedan 2 ar tillbaka skall pat. ha haft »ondt i maggropen-. 
Han har haft kvaljningar och sura uppstötningar, när han druc- 
kit kaffe eller ätit ärtvälling, men han skall alltid blifvit bra. 
sedan han fatt kräkas; han har aldrig kräkts blod. Värken 
1 maggropen och illamaendet skola ha kommit vanligen ett par 
timmar efter förtärandet af föda; mera sällan omedelbart där- 
efter. Stundom har han haft någon värk i maggropen under 
ett par dagars tid. Han skall aldrig ha känt någon värk eller 
ömhet i blindtarmstrakten. Han skall endast, när han sprungit 
mycket, känt hugg och håll i högra sidan. Han använder ej 
sprit, utan är absolutist. 


Status vid inkomsten. 

Pat. kraftigt bygd, väl nutrierad, ser ej särdeles sjuk ut. 
Han är betydligt sömnig. 

Andningen tämligen lugn; frekvens 260 i min., ingen näs- 
vingandning; icke uteslutande kostal andning. 

Pulsen jämn, kraftig, regelbunden, frekvens 86 i min. 

Temp. 38,8.° 

Leukocyter 9800. 

Urinen är albuminfri. 

Buken visar ingen uppdrifning, snarare en ringare grad af 
indragning. Vid palpation af högra sidan af buken spänner pat. 
ej muskulaturen och markerar ingen som helst smärta äfven vid 
djup palpation .af högra fossa iliaca och högra lumbalregionen. 
Vid palpation åt vänster markerar han redan strax till höger 
om medellinjen tydlig smärta, hvilken i mediala delen af vänstra 
fossa iliaca ännu är af jämförelsevis ringa intensitet, men som 
utåt mot spina il. ant. sup. och särskildt uppät mot vänstra ref- 
bensranden hastigt tilltager i styrka och är synnerligen intensiv 
nedanför vänstra bröstkorgsranden i mammillarlinien. Dessutom 
markerar pat. tydlig och stark ömhet i hela vänstra lumbalre- 
gionen ända till m. sacrospinalis. Öfver hela denna del af 
buken spänner pat. muskulaturen äfven vid tämligen lätt pal- 
pation. Fran rektum ingen som helst ömhet. 

Nagot mera än !/2 timme cfter inkomsten insomnade pat. 
tungt och sof ungefär 3/4 timma. 
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Kort före op., medan pat. lag 4 operationssalen, hade han 
2:ne mindre kräkningar af sur reaktion. I det uppkrakta säg 
man potatisbitar och en kålrotsbit. 

Omedelbart före operationen undersöktes pat. åter. Öm- 
heten hade nu bredt ut sig åt höger motsvarande högra m. rectus 
samt var starkare än förut i v. fossa iliaca. Starkast var den 
ett par tum till vänster ofvanför nafveln, men nådde, ehuru 
svagare, ända upp till proc. ensiformis. 

Operation kl. 3 f. m. 

Man tänkte mest pa ett magsår med perforation och en 
spridning af ventrikelinnehallet åt det vänstra subfreniska rum- 
met och ät vänstra lumbalregionen och därifrån in mellan tunn- 
tarmarna. 

Diagnosen var osäker, men en operation ansågs mindre 
farlig än ett uppskof. 

Buksnitt i medellinjen. Man sag ingen förändring pa de 
forst synliga tunntarmslyngorna, omentet och ventrikelns framsida. 

I subfreniska rummet fanns icke något exsudat. Därefter 
-ÖöÖppnades bursa omenti major. genom att klyfva lig. gastro-colicum. 
Ventrikeln var fastväxt vid pankreas genom en senig adherens. 
Denna delades, och man kände då ett litet fastare parti i ven- 
trikelns vägg, hvilket ansågs vara ett ärr efter magsär. Detta 
ställe inveks genom 2 st. sero-muskulära silkesuturer. Kring 
ventrikeln iakttogos inga förstorade lymfkörtlar. De åt vänster 
liggande tunntarmarna voro diffust röda. Lymfkértlarma i tunn- 
tarmsmesenteriet voro svullna från tarmen och tända bort til 
ryggraden i hela mesenteriets utsträckning, men körtelsvullnaden 
var betydligt större i den öfre delen af mesenterict. Pa en- 
staka ställen sag man knappnåls-spetsstora blödningar i mesen- 
teriet. Den nedre delen af ileum hade en naturlig färg, och 
detsamma var förhållandet med hela colon, så vidt man kunde 
öfverse densamma. Detta gällde särskildt om flex. sigmoid., i 
hvars mesosigmoideum man icke såg några förstorade lymfkörtlar. 
Kring cecum och i mesocolon ascendens voro däremot lymf- 
körtlarna svullna. Här funnos också gamla adherenser. Det- 
samma var förhållandet kring appendix, som var lång och spi- 
ralformigt fixerad. Den innehöll en fekalsten och exstirperades. 

Man glömde att iakttaga parietalserosans utseende på främre 
bukväggen. Inne i buken föreföll det att vara en ökad serös 
vätskemängd. 

Jejunumslyngorna hade vanlig eller ökad vidd, en del af ileum 
var starkt kontraherad 

För att undersöka ventrikeln hade det varit nödvändigt att 
genomskära vänstra m. rectus strax ofvanför nafvelplanet. 

Buken hopsyddes i medellinien med 2:ne rader försänkta 
katgutsuturer och silkwormgut i huden. Genom tvärsnittet i m 
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rectus inlades en liten drainage af gummityg och steril gas, som 
fixerades genom 2:ne grofva metalltradar, som fattade bukväg- 
gens alla lager. 

En lymfkörtel i närheten af proc. vermif. uttogs för bak- 
teriologisk undersökning; likaledes lämnades mesenteriolum till 
bakteriologisk undersökning. Denna utfördes af d:r A. VEST- 
BERG, som fann bact. coli. i bägge preparaten. 

Slemhinnan 1 proc. verm. var svullen. 

Operationen har alltså visat, att pat. har haft ett magsar pa 
bakre väggen af ventrikeln och att han haft en peritonit kring 
proc. vermiformis och coecum samt att han nu efter all sanno- 
likhet led af en gastro-enterit med lymfangit och lymfadenit i 
mesenterierna. Strax efter att tunntarmsmesenteriet var fram- 
taget, tyckte man sig se i detsamma en mängd hvita strak 
sasom vid en kronisk peritonit. De försvunno emellertid myc- 
ket hastigt, sedan man handskats litet med mesenteriet, och torde 
ha berott pa injektion i lymfkärlen. 

Under operationen fick pat. 1500 0,9 90 koksaltlösning sub- 
kutant; strax efter operationen fick pat. ett vinlavemang utan 
föregående sköljning. Kamfer ordinerades för hvar 4:de timme. 

Pe Pa morgonen 2400 kbem. koksaltlösning. På aftonen 
1300 kbem. allt subkutant. 

Pa aftonen magsköljning. Pat. hade kräkts 3 ger på e. m. 
Det uppkräkta var till färgen brungrönt, innehöll inga fasta be- 
standsdelar och var af tvdlig fekal lukt. 

Endast obetvdlig afgång af gaser, trots tarmsköljningar och 
trots apokodein 2 cgm subkutant 2 ger. Koksaltlösning sub- 
kutant 2,000 gr. 

Pat:s allmänna tillstand godt. Temp. 38,6-- 38,4. 

8.6. Sekretionen genom den tamponerade delen af saret. 
fran början ytterst ringa, är numera ingen. 

Det inlagda gummityget uttages jämte all tamponad. Me- 
tallsuturerna atdragas. 

76. Allm. tillståndet godt. Under natten ingen väder- 
afgang vid tarmsköljningarna, som fortfarande gifvas hvar .:de 
timma. 

Buken nagot högre än i gar. 

Ingen ömhet i högra delen af densamma, men tydlig sådan 
i den vänstra, särskildt i lumbalregionen. , 

Ingen kräkning, inga kväljningar sedan °/e. 

Vid tarmskéljning pa eftermiddagen afgang af gaser i riklig 
mängd, skdljvattnet starkt fargadt af feces. 

5/6. Tarmgaser afga spontant. Buken dock ej alldeles 
sammanfallen. 

Ingenstides i buken nagon ömhet. 

I afton 1 gr. vismut samt 2 gr. under natten. 
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? 6. Buken sammanfallen, o6m. I går afton 2 små Ijus- 


gula, ej blodiga eller slemmiga öppningar. Under natten ytter- 
ligare 2 dylika samt i dag 4 liknande, de 2 sista dock betyd- 
ligt slemmiga. Under dagens lopp 3 gr. vismut, koksaltlös- 
ning som förut subkutant 1200 gr., dessutom 600 gr. subku- 


tant försatt med 3 °’o drufsocker. 


10/5, Allm. tillståndet som förut, ingen hosta under natten; 
i dag ingen afföring. Buken fullständigt sammanfallen, vöm. 
Börjar i dag att få föda pr os. Har under dagen fått 3 kaffe- 
koppar Mellins food. 

17/5. Öfver högra lungans baksida nedanför spina scapule 
höres i dag öfverallt stark bronkialandning, öfver samma om- 
råde en tydligt uttalad dämpning. Urinen albuminfri. Allm. 
tillstandet för öfrigt godt. 

I dag normal afföring efter lavemang. 

158 I pat. tillstånd har ingen väsentlig förändring inträdt. 
Dämpning- och bronkialandning kvarstå oförändrade. » Under 
dessa dagar håll i högra sidan och rostbruna upphostningar» 
enligt uppgift '8/6 ob till GUNNAR NYSTRÖM. 


18/6, I dag kris med betydligt temperaturfall. Allm. till- 
standet utan anmärkning; pat. äter nu den vanhga dietmaten. 
Från och med !?/6 en normal afföring dagligen. 

Pat. fick dagligen t. o. m. den !?/& koksaltlösning subkutant, 
däraf 3 gånger med tillsats af 5 /v drufsocker. 

Temp. var 38,4 den 6:te på aftonen, hela den 7:de och 
den 8:de på morgonen, men var sedan först 39,2 och därefter 
mellan 38 och 39 ända till den 18:de, då den var 37,2—37,8. 
Den 19:de på morgonen var den 36. Pulsfrekvensen var emel- 
lan 80—90 till den 14:de, sedan mellan 70-80. Den 19:de 
var den 68—64. Pneumonia acuta dextra diagnosticerades 
den I I:te. 

Pat. utskrefs läkt och frisk 3/7, 


Anteckning !8/6 06 af GUNNAR NYSTRÖM. 


Pat. ser fullt frisk ut. De i anamnesen omnämda »ven- 
trikelsymtomen», kräkningar, kväljningar, illamaende efter maten 
etc. äro nu fullständigt försvunna. Pat. tål väl hvad mat som 
helst utom ärter. Afföring 1--2 ggr om dagen af vanlig be- 
skaffenhet. Aldrig smärtor i buken. Obetydlig utbuktning och 
nägon svaghet i spänningen af bukväggen i vinkeln mellan det 
tvargaende och öfre delen af det mediana ärret. Subjektivt 
lika stadigt på bägge sidor utom ibland, då pat. känner någon ut- 
buktning å nämnda ställe. Pat. har ansträngande arbete (utlastare 
vid sågverk). Han känner sig fullt frisk och är mycket nöjd med 
operationen. 
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Epikris. Pat. hade i 2 år haft ventrikelbesv4r. Man fann 
en adherens mellan ventrikeln och pankreas. Ventrikeln lösdis- 
sekerades. Man fann adherenser kring coecum och proc. verm., 
som innehöll en fekalsten. Proc. verm. exstirperades. Trots 
denna gamla »perityflity, kan pat. icke erina sig något ondt 1 
högra sidan af buken annat än vid tillfällen, nar han sprungit mycket, 

Den nuvarande mycket akuta sjukdomen: svåra smärtor i 
maggropen och till vänster i buken, kräkningar (efter operatio- 
nen fekalluktande kräkningar), feber hade sannolikt sin orsak i 
en hastig afkylning af buken genom förtärande af en stor mängd 
källkallt (omkring 79 C.) vatten, då pat. kom genomvarm från 
excercisen. Symtomen utvecklade sig närmast som efter en 
perforation af ett magsår, ehuru det låg något visst godartadt 
öfver det hela. Sedan pat. tömt ventrikeln genom kräkning, 
somnade han efter I cgm morfin. 

Sasom förklaring af symtomen fann man en mycket röd 
jejunum och svullna lymfkörtlar i mesenteriet. Ileum var starkt 
kontraherad. Det är möjligt, att denna enterospasm i ileum 
varit orsaken till de fekala kräkningarna 12—15 timmar efter 
operationen och till det förhållandet, att tarmgaser afgingo ge- 
nom rektum först 2!/2 dygn efter operationen. På grund af 
egen nyare erfarenhet tror jag, att en grundlig utspolning af 
bukhålan med 40° varm koksaltlösning, med andra ord ett varmt 
koksaltbad af tarmarna, kan vara ett medel att häfva en spasm 
(en ihållande kronisk sammandragning) i tunntarm eller groftarm. 

Under efterbehandlingen med fullständig svält, koksaltlös- 
ning subkutant, tarmsköljningar och magsköljning börja tarm- 
gaser afgå med sköljningarna efter 2'/2 dygn. 12 timmar se- 
nare gå gaser spontant, och sedan börjar ett ljusgult diarré. 
Det räcker i 2 dygn och är till sist slemmigt (colit. Sedan 
inga besvär från buken. 

Efter operationen °’¢ blir pat:s allmäntillstånd godt den &/¢. 
Temp. och puls sjunka, men ?/e på kvällen, samtidigt med att 
diarrét började, stego temp. och puls till 39,2 och go. Den ge, 
0 dagar efter operationen, diagnosticeras en akut pneumoni i 
nedre loben af högra lungan. Kris på 7:de dvgnet 19/6, 

Det är väl bekant, att pneunomier vid basen af ena lungan 
med diafragmapleurit gifva symtom af peritonit i öfre delen af 
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buken, så att man har all anledning att tänka på ett brustet 
mag- eller duodenal-sar, eller på en peritonit fran gallvagarna. I detta 
fall har sjukdomen tydligen börjat i buken. Den svåra smärtan 
till vänster ofvanför nafveln hade kanske sin orsak i samman- 
växningen mellan ventrikeln och bakre bukväggen. I hvarje 
fall förklaras den därigenom, att lymfangiten i mesenteriet ce 
gar på lymfkärl och lymfkörtlar längs aorta. 

Har det varit en pneumokock-enterit ? 


N:r 7. Johan August P., 40 är, ink. 4/1 1906, utskrefs 
frisk 25/5 1900. 

Enteritis acuta c. lymphadenitide acuta et c. peritonitide 
serosa libera incipiente + appendicitis chronica c. obliteratione 
duplic. et c. lithiasi proc. verm. + adhzsiones veter. ad ileum, 
coecum et parietem abdominis post. 

1904 lag pat. i 4 dagar under diagnosen influensa pa med. 
afdeln. Han kände da stark värk i magen och hade ihållande 
samt häftig diarré. Sommaren 1904 blef pat. stångad af en 
tjur, som klämde honom betydligt på höger sida af buken. 
Han hade inga känningar af detta våld omedelbart, men efter 
någon dag kände han stark värk i buken, hade ingen afföring 
på flere dagar och måste ligga till sängs öfver en vecka. Inga 
kräkningar, men kväljningar. Har allt sedan dess haft >känningar> 
i höger sida af buken. 

2/1 1906 på kvällen kände sig pat. illamående och hade 
kväljningar. 

Under påklädning följande morgon (?/1) 4,30 f. m. fick pat. 
plötsligt skärande smärtor, »hall», i bakre h. lumbalregionen, 
stralande ut framåt till nafveltrakten. Under behandling med 
varma grötar minskade smärtorna, men fortforo hela dagen. 
Flere gånger under dagens lopp hade pat. kräkningar efter 
drickande och på kvällen upprepade frossbrytningar. Obetvdlig 
afföring med lavemang, men sedan anfallets början ingen gas- 
afgång. Inkom på kvällen samma dag. Temp. 37,69. Puls 60. 

Sof dåligt följande natt. På morgonen ‘£/1 smärtorna i 
buken minskade, men fortf. allmänt illamående. Temp. 37,6°. 
Puls 58. Ingen ägghvita i urinen. Sveda i urinröret vid urin- 
kastning. Hjärta och lungor utan anm. I h. lumbalregionen 
utfyllnad, ömhet och spänning; ömheten starkast i vinkeln 
mellan 12:te refbenet och m. sacrospinalis. Buken i öfrigt mjuk, 
om. Ömhet och utfyllnad i högra delen af fossa Douglasi 
vid palpation från rektum. 

14/1 I e. m. temp. 389. Ömhet i lumbalregionen som förut, 
dessutom i 10:de och r1:te interkostalrummen närmast därintill. 
Se i öfrigt fig I. & omstående sida. 

Upsala Läkarefören. Forhandl., N. F., B. XII, häft. 4 0. 2. 
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Spar alb., o cylindrar. Leukocyter omkr. 10000. 

Operation */1 1906. Eazstirpatio process. vermif. och lösning 
af adherenser. 

Opererad 43 timmar efter det första illamåendet och 34 
timmar efter de första smärtorna. På grund af 6mheten i ryggen 
och lumbalregionen samt uppåt åt höger från rektum ansågs 
han ha en utbredd lymfangit på bakre bukväggen. Fran 
rektum kändes på samma ställe en utfyllnad. 

Operationsberättelse: Narkos: eterdropp. Buksnitt som på 
n:r 2 H. A. 

Närmaste tunntarm var tämligen röd. Mellan tunntarmame 
serös vätska. Lymfkörtlarne utefter vasa ileocolica kändes icke 
svullna, men körtlame i tunntarmsmesenteriet voro betydligt 
svullna i hela den distala delen af mesenteriet. Proc. vermi- 
formis var fastvuxen, dels framför vasa iliaca, dels vid tunntarms- 


Fig. I. Fig. II. 





Karta öfver ömhet i buken ‘4/1. Karta öfver ärr och ömhet i buken 
Vid tryck å punkt X ömhet 196 06. 
till höger. 


mesenteriet, sa att endast 1 cm. af spetsen var fri. 6 cm. fran 
valvula Bauhini fanns på ileum en tvärställd senig adherens, 
som vek ileum nästan dubbel och fäste den till högra väggen 
i lilia bäckenet. Det var tydligen denna tarmslynga, som man 
kände fran rektum sdsom en utfyllnad till höger i bäckenet 
Smärtan eller ömheten vid palpation från rektum har åtminstone 
delvis berott på en sträckning af peritoneum parietale genom 
dragning på den nämnda adherensen till ileum. Om det fanns 
någon vätska i fossa Douglasi, glömde man att undersöka. Yttre 
delen af coecum och colon ascendens voro genom mycket karl- 
rika adherenser fastvuxna vid perit. parietale. Processus vermi- 
formis exstirperades. Alla adherenser borttogos eller genom- 
skuros. Peritonealsaret hopsyddes med fin katgut. Etagesuturer 
med kromkatgut. Ingen drainage. 
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Proc. vermiformis var minst 8 cm. lång. Den var ring- 
formigt oblitererad genom ett tvärställdt ärr 1 cm. från coecum. 
Hela spetsen af proc. verm. var också oblitererad. Mellan dessa 
oblitererade ställen fanns ett rum, som innehöll ett mycket hardt, 
mullbadrsliknande konkrement, som klingade som sten, samt | 
hona och 2 hanar af Oxvuris vermicularis samt litet fekalblandadt 
slem. Slemhinnan föreföll normal, och det anmarktes särskildt, att 
det icke fanns några blödningar i den. 

Bakter. unders. af proc. vermif.: den vanliga tarmfloran. 
Mikr. unders. af delen mellan obliterationerna: i lumen funnos 
olika slag af celler (röda blodkroppar och leukocyter samt deskva- 
meradt epitel) samt en dem sammanbakande, finkornig massa. 
I slemhinnan ett ökadt antal rundceller. Alla vägglagren äro 
kraftigt utvecklade utan nämnvärda förändringar. I den obli- 
tererade distala delen är lumen genomvuxet af fett och kärl- 
förande bindväf. (Assist. WIMAN). 

Efter operationen vanlig behandling. °/1 kalomel 0,05 x 4. 
6.4 kalomel 0,08 x 4. Vichyvatten + mjölk. 8/1 Mellins food o. s. v. 

Temp. */1 37,6-—38—37,8; ”/1 37,5—38,2, puls 76—86. 5/1 
37,9—38,3, puls 86-80. 7/1 och därefter afebril, frånsedt en 
tillfällig stegring till 38,2° den 14/1 samtidigt med en lindrig diarré. 

Subjektivt kände pat. sig snart efter op. alldeles frisk. 

26/4. Utskrefs. Arret fast. God aptit. Normal afföring 


Pat. inkom åter den °"/1 på grund af smärtor och spän- 
ningar i vänstra sidan af buken. 

Temp. vid inkomsten 38,49. Puls 80. 

219 27,69. 37,19, därefter afebril, med puls mellan 64 och 80. 

Allmäntillstandet godt. Buken ej utspänd; lindrig ömhet 
öfver platsen för col. descend., för öfrigt ingen ömhet i buken. 
Afforing trög; inga kräkningar. Pat. fick olje-ingjutningar och 
vanliga lavemang, hvarefter afföringen snart kom i gäng af sig 
sjalf. Mjölkdiet. 

Utskrefs frisk den !?/2. 

Efter sjukhusvistelsen har pat. känt sig frisk. 

Vid efterundersökning den !9/& 1906 är buken utan anm., 
frånsedt obetydlig tryckömhet i nafveltrakten. Ärret och dess 
omgifningar fasta. Afföring 1—2 ggr dagligen, af vanlig kon- 
sistens. Pat. känner sig frisk, är nöjd med operationen och 
tycker att magen är bättre nu än före densamma. 


Epikris. Det är troligt, att adherenserna till höger i buken 
uppkommit i sammanhang med sjukdomen »nagon dag» efter 
det att han stangats af en tjur I 12 år före op. Sannolikt 
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har pat. då genomgatt ett anfall af akut appendicit med lokal 
fibrinds peritonit. Nu hade han en kronisk sjukdom i appen- 
dix med obliteration af lumen både vid basen och spetsen. I 
den afstängda, rätt normala mellersta delen af proc. verm. fann 
man I hona och 2 hanar af Oxyuris verm. samt en mullbärs- 
liknande »sten». 

Hans nuvarande akuta sjukdom var en enterit med regionär 
lymfkörtelsvullnad, hyperämi i serosan och ökad serös vätske- 
mängd i buken. Man har icke nagot tecken till att colon också 
var sjuk. Det var en börjande peritonit till höger i buken, 
och på grund af de där befintliga adherenserna blefvo säkerligen 
smärtorna å detta ställe större både spontant och vid palpation 
än hvad de eljest skulle varit. 

Pat. kom tillbaka redan 5 dagar efter utskrifningen med 
kolitsymtom, men han blef fort frisk och var fortfarande frisk vid 
efterundersökningen i Juni. 


N:r 8. Astrid G, 11 år, Upsala. Inkom på sjukhuset 
20/10 1897, utskrefs frisk "/2 1898. 

Gastro-enteritis acuta c. peritonitide diffusa chemica. Efter 
3 dygn buksnitt med uttömning af exsudat och dränage af bu- 
ken. Hälsa. 

Pat. har före den nuvarande sjukdomen nästan alltid varit 
frisk. Hon har haft mässling och scarlatina samt för flere år 
sedan svullna halskörtlar. Några mag- eller tarmsjukdomar skall 
hon ej ha haft. 

Hon insjuknade fredag middag }°/10 med värk i armar och 
ben. Under natten till lördagen sof hon tämligen bra; hon 
var emellertid vaken nägra gänger och kände då kväljningar. 
Redan denna natt hade hon feber, hvilken sedan fortfarit under 
hela sjukdomstiden. På lördagen 18/10 klagade hon mycket öfver 
smärtor i buken, särskildt omkring nafveln och i höger sida. Efter 
förtärande af vatten inställde sig genast grönfärgade kräkningar. 
Söndagen '/10 var buken ytterligt öm för beröring; samma 
spontana smärtor som 18/10, men mera våldsamma. Efter för- 
tärande af vatten pakommo alltjämt gallfärgade kräkningar, tills 
pat. fatt intaga af läkare ordinerade pulver. Därefter inga kräk- 
ningar, hvaremot kväljningar och hufvudvärk fortforo hela tiden. 
17/39 iakttogs också, att tungan var gulhvit till färgen och mycket 
belagd. Sistlidna natt 19-?°/10 hade pat. svår yrsel — möjligen 
1 sammanhang med intaget morfin. Pat. hade under tiden 
18—20/19 behandlats med grötomslag öfver buken. Hon hade 
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afföring fredagen °3/10 före sjukdomens början; på lördagen '*/10 
däremot ingen afföring; på söndagen !7/10 en ordentlig afföring 
af normal färg och lukt; på mändag !$/120 obetydlig afforing 
cfter vattenlavemang. Sedan dess ingen afföring. Väder af- 
gick senast natten mellan !9: 20/;9, Då tillstandet ej förbättrades, 
inkom pat. på sjukhuset i dag onsdag ?9/10 och opererades ge- 
nast, sedan följande status upptagits. 

Pat:s buk är nästan ej alls uppdrifven; hon ömmar för tryck 
öfverallt nedanför nafveln, utom i högra lumbalregionen och i 
yttre delen af fossa iliaca dx. Största ömheten tyckes vara i 
medellinjen och till vänster därom. Likaledes ömmar hon i 
medellinjen i epigastrium från nafveln till proc. ensiform. Séar- 
skildt anmärkningsvärd är också tryckömheten i vänstra lumbal- 
regionen. Vid undersökning från rektum likaledes ömhet för 
trvck, men någon tydlig nedbuktning af rektums främre vägg 
kan ej iakttagas. Efter inträdd narkos, och sedan hymen blifvit 
genomklippt, gjordes en undersökning från vagina, hvarvid man 
icke kände någon nedbuktning af fornices. Urinen, spädd med 
vatten, gaf tydligt utslag på ägghvita. Temp. 38,6, puls 120 — 128. 

Operation. 

Buksnitt i linea alba. Peritoneum parietale föreföll icke 
förändradt. Omentet 1 allmänhet alldeles normalt, men ett 
litet parti af detsamma var lifligare injiceradt än vanligt. Mel- 
lan tunntarmarna fanns i medellinjen någon serös vätska. A 
tunntarmarnas serosa syntes en mängd större och mindre röda 
flickar af oregelbunden form; de största hade ett omfång af 
en 2-öring, de minsta mindre än en 10-öring. Serosan var 
icke tydligt förtjockad å dessa ställen. På några ställen kunde 
man säkert se, att fläckarna utgjordes af mycket tätt ställda 
blödningar. Perkussionstonen hade vant kort öfver hela vänstra 
fossa ilaca; då tarmarna framdrogos därifrån, fylldes buksäret 
af blodig. grumlig vätska, som tillvaratogs för bakteriologisk un- 
dersökning. Sadan vätska fanns ock i vänstra lumbalregionen. 
Coecum och appendix föreföllo vara normala. Hvarken kring 
coecum eller ofvanför colon transversum syntes den nimnda 
grumliga vätskan. Inga sammanväxningar eller hoplödningar 
iakttogos i buken; däremot framkommo med vätskan en del 
ytterst lösa, till färgen ljusröda fibrinkoagler. Flexura sigmoidea 
och colon descendens voro fyllda med harda skybalaklumpar. 

Ett dränrör, omlindadt med steril gas fördes genom nedre än- 
dan af buksäret till bottnen af lilla bäckenet. Omentet utbreddes 
öfver tunntarmarna. Öfver oment och tarmar inlades en kom- 
press, doppad i koksaltlösning, och utanpå denna steril gas, öfver 
hvilken buksäret tillknöts helt löst. Vanlig efterbehandling. 

20/10. Aftontemp. 38,9, puls 138. Efter tarmsköljning på 
» aftonen riklig väderafgäng. 
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41/49, På e. m. och under natten till d. 22 afföring med 
tarmsköljningarna. Pat:s allmänna tillstånd är tydligen förbättradt. 
Urinen innehåller icke agghvita. 77/10, Alltjämnt täta omlägg- 
ningar. Vid de första voro förbanden rikligt genomdränkta; 
numera är sekretionen rätt obetydlig. Pat. sof lugnt i gar e. m. 
och i natt ett par timmar i sträck. 1/10. Temp. 38,s—38,i, 
puls 115—128; 74/19. Temp. 37,6—37,8, puls 104—96. 

Inder de närmast följande två veckorna hade pat. lindrig 
feber — 38—38,8 (dock i allmänhet närmare 38). Pulsfre- 
kvensen var såväl under denna tid, som under de närmast föl- 
jande veckorna hög, 090—115. | 

Borttagandet af tamponaden verkade en del bekymmer. 
De djupaste tampongerna uttogos under narkos '/11 och !$6 11. 
Därvid uppkom en rätt liflig blödning från omentet. 

2/24, Utskrefs pat. nästan läkt. Hennes allmäntillstånd var 
mycket godt. 


Epikris. Krakningarnma, smärtorna, febern, pulsfrekvensen. 
den diffusa tryckömheten och möjligheten af att utperkutera ett 
exsudat i vänstra fossa iliaca talade för en mycket utbredd 
peritonit. Därför gjordes ock genast buksnitt. Man fann en 
ökad kärlinjektion öfver en del af bukens serosa och ett exsudat. 
som var dels rent seröst, dels blodigt-grumligt med afskildt 
fibrin. Appendix syntes vara normal. I colon descendens och 
flexura sigmoidea funnos fasta exkrementer. Den märkligaste 
förändringen var en mängd större och mindre röda fläckar (blöd- 
ningar) i tunntarmarnas serosa. Tanker man på symtomens 
successiva uppträdande: värk i armar och ben, kväljningar, feber, 
hufvudvärk, kräkningar, buksmärtor, diffus tryckömhet öfver buken 
och samtidigt erinrar sig, att det knappast fanns några symtom 
från tarmkanalen, i det att det icke var någon nämnvärd upp- 
drifning af buken, fastän det icke varit diarré (jfr i anamnesen 
den detaljerade redogörelsen för afföring och väderafgång), sa 
kommer man till en känsla af, att detta icke är det vanliga 
sjukdomsförloppet vid en diffus peritonit. Det förhållandet, att 
man på patologiska institutionen fann exsudatet vara sterilt vid 
aérob ympning i vanliga näringssubstrat och vid mikroskopisk 
undersökning af täckglaspreparat af exsudatet ej säg några bak- 
terier, talar åtminstone icke emot min uppfattning, att här före- 
legat ett fall af s. k. kemisk peritonit (jfr TAVEL och Lanz’ 
fall, särskildt nr 5). Pat. hade icke någon gång ondt i halsen, ° 
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ej heller något exantem eller någon annan lokalisation än i 
buken. Det är därför sannolikt, att den uppfattning är riktig, 
som jag hade, när jag slutade operationen, nämligen att här 
förelåg ett fall af akut gastroenterit med insjuknande af särskildt 
tunntarmarnas serosa — blödningar, exsudatbildning. Jag har 
så vidlyftigt ordat om denna sak, emedan jag tror, att man i 
liknande fall, där man är osäker om, ifall förändringar i serösa 
hinnor verkligen bero på närvaron af bakterier, alltid bör under 
operationen försöka att få exsudatet undersökt mikroskopiskt. Finner 
man då inga mikroorganismer, kan man sannolikt antingen nöja 
sig med att skölja ut buken och icke dränera eller ock endast 
dränera med rör, som snart kunna aflägsnas. Numera (1906) 
skulle jag antagligen i ett sådant fall gjort samma buksnitt som 
på E. L. N:r 4 och dränerat med kautschuktyg. Pat. hade då 
varit läkt inom 2—3 veckor. 

Det var numera öfverläkaren vid lasarettet i Karlskrona, 
dr R. LUNDMARK, som vårdade denna lilla flicka efter operationen. 

Jag har återgifvit journalen och epikrisen precist i den form, 
som jag sommaren 1898 renskref dem för publikation. Den har 
emellertid icke publicerats förr än nu. Man ser, att jag då icke 
hade nagon tanke på att undersöka om tarmväggen var svullen, 
om nagon viss del af tunntarmen var särskildt mycket angripen, 
om tarmväggen var slapp eller kontraherad. Ej heller hade jag 
ännu fatt blick för att vid hvarje lidande i buken undersöka de 
regionära lymfkörtlarne. Vid appendicit gjorde jag det sedan länge !. 

Enligt anteckning af GUNNAR NYSTRÖM dog pat. 1905 i 
lungtuberkulos (diagnosen på dödsattesten i Pastorsexpeditionen). 
Enligt fadems uppgift till Nystr6m hade hon varit fullt frisk 
och arbetsför till 1 år, innan hon dog. Hon hade sedan längsamt 
tynat bort, haft obetydlig hosta, men ej diarré eller kräkningar. 


N:r 9. Erik B. student, 19 är; inkom ??/11 1903, utskrefs 
frisk 22/12 1905. | 

Akutisering af (ileo-)tyflit med appendicit och akut lymfkör- 
telsvullnad samt börjande fri, serös peritonit. I lilla bäckenet 
nedhängande cecum och proc. verm. — Exstirpatio proc. verm. 
Delvis extraperitoneal fixation af colon ascendens och en del af 
cecum i reg. lumbalis och fossa iliaca. 


1 Jfr LENNANDER: Om Appendicit, Nord. Med. Ark. 1893. 
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Anamnes. 

En broder till patienten opererades härstädes för icke fullt 
en månad sedan för akut appendicit med gangrän och perfora- 
tion och med 2 afkapslade varhålor i lilla bäckenet och fri sero- 
purulent peritonit i nästan hela buken. Han är nu frisk och 
snart läkt. 

I början af detta år låg patienten till sängs i 14 dagar, i 
>akut magkatarr». Härunder hade han upprepade, svåra kräk- 
ningar; under närmare en hel vecka hade han »så godt som 
ingen afföring>. 

I Mars hade patienten »konstiga känningar» i höger sida 
(fossa iliaca); han kände sig ofta väderspänd och hade en för- 
nimmelse liksom af »rddsla för att äta sig matt». Pa efter- 
middagen efter intagen föda — stundom först efter aftonmål- 
tiden — fick han smärtor, lokaliserade till högra fossa iliaca. 
Dessa smärtor, som voro ganska svåra, kvarstodo ända tills 
patienten gick till sängs om aftonen; han tog dä något varmt 
på magen; hade under natten jämförelsevis god sömn och var 
följande morgon frisk. 

Under hösten har patienten vid två tillfällen varit sjuk med 
liknande symtom, men dock med den skillnad, att smärtorna nu 
varit diffust utbredda nedom nafveln. 

Under sista veckan före inkomsten har afföringen vart 
oregelbunden och trög; pat. har ej vid defäkationen vågat krvsta, 
ty han har liksom känt en »spdnning» i högra fossa iliaca. 

Den "in fick pat. mot aftonsidan ganska svåra, diffusa 
smärtor i buken under nafvelplanet. Han sof dock godt under 
natten, men kände sig detta oaktadt vid uppvaknandet matt 
och >feberaktig>». Han försökte att äta något, men hade 
ingen aptit. 

På förmiddagen bevistade han en föreläsning; var vid hem- 
komsten från denna betydligt sämre, hvarför han sökte hjälp 
hos läkare, som rådde honom att söka in på kirurgiska af- 
delningen härstädes. 

Han inkom hit kl. '/2 2 e. m. d. 78/11. Pat:s temp. var 
vid besöket hos läkaren 37,60 C. Strax efter inkomsten kl. 
!/g 2, temp. 37,99 C., puls 100. På aftonen temp. 37,69 C.; 
puls 80. Leukocytos: 8500; på kvällen obetydliga smärtor I 
högra fossa iliaca. 

Status presens den 78/11 1905. 

Allmänna tillståndet är godt och subjektiva befinnandet jäm- 
förelsevis godt. Han har inga eller obetydliga spontana smärtor. 

Lungor och hjärta utan anmärkning. 

Urin klar af normal färg; sp. v. = 1,016; svagt sur reak- 
tion. Den innehaller hvarken ägghvita eller socker. 

Leukocytos: 7400. Temp. 30,5—37-—-36,4. Puls 72—72- 
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Vid ytlig palpation af buken märkes ingen ömhet. 

Vid djup palpation ömmar patienten strax utanför och 
framför högra articulatio sacroiliaca ungefär där ureteren korsar 
vasa iliaca samt därifrån bort till Mac Burneys punkt. Om- 
heten är i dag mera begränsad än den var i gar. (Se fig.)! 

Ifrån rektum känner man, att fossa Douglasi är något ned- 
buktad och ömmar för tryck såväl till höger som i medellinjen, 
sa fort delarne här lyftas uppåt framåt. Ömmar helt obetyd- 
ligt till vänster. | 

Vid flexion af högra knäet och höftleden med motstånd 
känner patienten inga smärtor. 

Nov, 20. Patienten har i dag opererats, 44 timmar efter 
de första smärtorna. 

Narkos: Eterdropp. 

Klinisk diagnos: före operationen: Sannolikt en enteroty- 
flit med appendicit och fri, serös peritonit. 

Operation: 1) Exstirpatio proc. vermiformis. Dränage af 
lilla bäckenet med 5 kapillärrör, som leddes ut i laterala delen 
af såret. 

2) Extraperitoneal fixation af colon ascendens och coecum 
till bakre bukvdggen. 


Operationsberdttelse. Buksnitt V 
ungefär som i N:o 2, men snittet ; 
räckte längre bakåt lumbalregionen. 

Tunntarmarna betydligt mera inji- ; 
cerade än vanligt och mera fuktiga; i | 
I 


’ 

I 

I 
processus vermiformis var fastvuxen . ; 
I 
| 


framför vasa iliaca ungefär, där | 

ureteren korsar dem. De distala ” ; 

7 a 8 cm. af proc. vermiformis Mae / ¥ 
hangde fritt ned i lilla backenet. Rae) ee a 

I bottnen af detta fanns ett 5 å 6 —— 

cm. högt vatskelager. Det var blo- Karta öfver ömhet i buken. 


digt serös vätska, som vid mikro- 
skopisk undersökning icke innehöll några bakterier och endast ett 
fatal polynukleära samt ett något större antal mononukleära 
leukocyter. Det var en droppe från ytlagret, som undersöktes. 
I ileums mesenterium kändes en och annan mindre, svullen 
lymfkörtel.  Körtlarne utefter vasa ileo-colica voro betvdligt 
svullna. I mesenteriolum iakttogs en svullen körtel. 3 svullna 
körtlar lago på framsidan af cocum längs den främre cekal- 
arteren, som gar framför valv. Bauhini. Pa coecums yttre bakre 
del ej längt från proc. vermiformis funnos också två svullna 
körtlar. Adherenserna, som bundo coecums och colon ascendens' 
främre yttre sidor till bukväggen, genomklipptes. Buksnittet i peri- 
toneum parietale förlängdes på tvären inemot m. psoas, och en 
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extraperitoneal badd bereddes har för colon ascendens och öfre 
bakre delen af coccum. Här dränerades extraperitonealt med 
en gummihandske. Bukhalan dränerades med de nämnda ka- 
pillärrören. Diagnos: Colon et proc. vermiform. pelvin. En 
gammal (ileo-)tyflo-colit med appendicit och adherenser: nu 
akutisering af sjukdomen. 

Proc. vermtiformis. A cekala hälften rikliga, fibrésa, kärl- 
rika beläggningar, rester efter genomklippta adherenser. Servusan 
a yttre hälften glatt och tämligen blek. Lumen fritt, innehåller 
i cekala hälften gråbruna feces af halfflvtande konsistens, i api- 
kala delen tunnare grå feces, som synas tillblandade med slem. 
Slemhinnan förefaller öfverallt något svullen, ödematös, . särskildt 
i apikala hälften, där den är rodnad med tämligen sparsamma 
punktformiga blödningar. Slemhinnan i cekala hälften är blek 
och visar en och annan punktformig blödning. (G. NYSTRÖM). 

Histol. wundersökning. Lindrigt ansvällda folliklar; lindrigt 
ökadt antal rundceller i slemhinnan. Hvperämi och blödningar. 
(WIMAN). 

Anm. Läge och formförhållanden af proc. vermiform. och 
ccecum voro hos patienten nästan alldeles desamma, som hos 
hans äldre broder, som nyligen opererats. 

3/12 borttogs det sista af dränagen. Pat. hade endast en 
gång 38° i rektum, det var dagen efter operationen 39/11, och 
en gång mer än 38°, det var $/12 38,48. Första spontana affö- 
ringen ?/w2. Utskrefs frisk och läkt 74/12. 


Epikris. Jag har atergifvit ett exempel af en sjukdomstyp, 
som är vanlig och som man icke sällan möter såsom ett slakt- 
drag hos två celler flere medlemmar af samma familj: (Ileo)- 
tyflo-colit med appendicit och lymfadenit och peritonit vid en 
i lilla bäckenet nedhängande coecum och proc. verm. Än är 
sjukdomen kronisk med exacerbationer, än uppträder den i mer 
eller mindre täta recidiv med fria intervall, än slutar den med 
gangrän af proc. vermiformis och allmän peritonit eller i bästa fall en 
begränsad abscess i lilla bäckenet. Genom en detaljerad anam- 
nes och lokal undersökning lyckas man oftast klargöra, att coe- 
cum och proc. vermiformis hänga ner i lilla bäckenet och att proc. 
vermiformis är sjuk. I de flesta fall kan man också känna igen 
en högersidig colit, någon gang en colica mucosa s. mem- 


branacea. 
Ett insjuknande af den högra colon försiggår lättare än 


vanligt, emedan vinkeln i flexura coli hepatica är spetsigare än 
vanligt. Under vissa förhållanden kan tarmen här vara full- 
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ständigt dubbelviken. Coecum har därför svårt för att tömma 
sig. Den utspännes lätt af gaser och af öfrigt tarminnehåll, som 
kvarstannar längre än normalt och under tiden förlorar mycket 
vatten genom resorption. Det blir tjockt, grötigt och kan, sa- 
som jag många gånger sett vid operationer, till och med bilda 
fasta klumpar, som knappast torde passera den högra colon- 
kröken, förr än genom liflig allmän peristaltik en riklig mängd 
af ett lättflytande tunntarmsinnehall kommit ner i coecum och 
för med sig hvad som finnes där ut 1 colon transversum (kure- 
rande diarré vid tyflit eller kur af tyflit genom laxermedel). 

Ett stillasittande lefnadssätt med öfverkroppen lutad fram 
öfver boken eller ett handarbete klämmer nog alltid i hop den 
högra och vänstra colonkröken och försvårar därigenom inne- 
hallets passage i colon, men olägenheten af denna kroppsställ- 
ning är säkert större vid >the pelvic colons, d. v. s. colon 
ascendens riktad snedt inåt nedåt, coecum och proc. vermiformis 
hängande öfver kanten af lilla bäckenet, nående mer eller 
mindre långt ned i detta. 

Om den mest anala delen af ileum, coecum och colon 
ascendens blifvit sjuka, så hafva de naturligtvis vid detta tarm- 
läge svårare än vanligt att blifva fullt friska. Detta gäller na- 
turligtvis i än högre grad om proc. vermifonnis. Da man tänker 
genom dessa patienters anamnes, händer det att man frågar 
sig: kommer ej recidivet af koliten från appendix? 

Under alla förhållanden är det knappast tänkbart att i dessa 
fall kunna genomföra en behandling för colit utan att först ex- 
stirpera den sjuka proc. verm. Skall man då också söka korri- 
gera läget af den högra colon? Jag har då och då sedan 
manga ar dels sökt att gifva colon ascendens och coecum ett 
mera rakt förlopp genom att med katgutsuturer fasta tarmen 
till den laterala bakre bukvaggen, dels har jag sökt minska en 
mycket stor coecum genom att göra ett eller två veck pa co- 
cum och fästa dem med katgutsuturer. På sista 2—3 aren har 
jag ansett, att den bästa metoden är att förlänga buksnittet i 
parietalserosen på tvären öfver bakre bukväggen, lossa serosan 
uppåt och nedåt och på det sättet bereda en extraperitoneal 
bädd åt en del af colon ascendens och af coecum och fixera 
dem i detta läge genom att sv de isärdragna sårrändema af 
peritoneum parietale till tarmen med katgut. 
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Sa fort man i ett appendicitfall diagnosticerat, att coecum 
och appendix hänga ned i lilla bäckenet, bör man, om det för 
tillfället ej är klar indikation för en operation, gifva pat. det 
rådet att vid en akutisering af hans appendicit genast lata ope- 
rera sig. Proc. vermiformis kan nämligen lätt hafva ett sådant lage 
in emellan tunntarmarna, att ett svart insjuknande af appendix 
nästan med nödvändighet leder till allmän peritonit, och att för- 
loppet af denna under de första timmarna eller de första 1—2 
dygnen dr, pa grund af kdnselférhallandena inom bukhalan, lo- 
kalt nästan symtomfritt och därför förbises eller till sin bety- 
delse fullständigt misskinnes, sa att en operation kommer att 
utföras för sent. 

Anteckning af G. NyYstRöÖM den 7/11 1906. 

Under de närmaste 2 månaderna efter sjukhusvistelsen 
hade pat. trög afföring och måste använda laknspulver; afförin- 
gen blef småningom bättre. Pat. känner sig nu fullt frisk. 
Afföring regelbunden, daglig, af normal konsistens. Arret fast; 
vid ansträngning af bukväggen kännes densamma objektivt och 
subjektivt lika stadig på högra som på vänstra sidan. Inga 
smärtor och ingen ömhet i buken. Feces af normal färg, lukt 
och konsistens, innehålla en ej obetydlig mängd fina halfgenom- 
skinliga slemflockor. Mikrosk. frånsedt slemmet intet att anm. 

Tänka vi igenom denne pat:s sjukhistoria, torde vi komma 
till den uppfattningen, att hans sjukdom icke varit magkatarr 
utan en kronisk appendiko-tyflo-colit med exacerbationer, som 
atfoljts af ökad lymfangit och lvmfadenit samt af serös och 
adherensbildande peritonit. En viktig orsak — kanske den vik- 
tigaste — till att sjukdomen blifvit kronisk, är att söka i läget 
af colon ascendens, coecum och proc. vermiformis. 

För jämförelse skall jag meddela: hans broders sjukhistoria. 
Han hade en akut appendicit med gangrän och perforation. 


‘11, utskrefs frisk 


N:r 10. Fil. lic. Sven B., 26 ar, inkom ?, 
och fullständigt läkt °/12 1905. 

Akut appendicit med gangrän och perforation fekalsten) samt 
med 2 fullt afkapslade varhärdar i lilla bäckenet och med fri, 
nästan universell, seropurulent perttontt. 

Sedan lang tid oregelbunden, vanl. trög afföring, tidtals 
knip t mager, vid hvilka tillfällen smärtor känts i analtrakten 
vid afföring. 
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Enl. pat:s uppgift skall en den 39/16 1905 rädfrågad mag- 
specialist ansett, att akomman berodde på en neuros. Pat. säger 
sig hafva varit neurastenisk. Hans sjukdomssymtom hafva icke 
ansetts bero på appendicit eller på ulcus ventriculi. 

Under järnvägsresa 99/10 tror pat. sig ha blifvit förkyld, 
kände sig ruskig. Nuvarande sjukdomsanfallet började tisdagen 
den ?!/10 med långsamt tilltagande smärtor i buken. 

Smärtorna kommo anfallsvis och voro af knipande karaktär, 
kändes diffust i hela buken samt nedåt anus; smärtor i penis 
stundtals. 

Pat. hade haft en kräkning 9/10, 

Buken var uppdrifven. 

Afföring dagligen, senast 8-tiden e. m. den '/11, sedan dess 
ej afföring eller väderafgång. 

Afföringens beskaffenhet hård. 

Anfallets vidare utveckling: småningom ökning af smärtorna, 
1/41, på kvällen starkast i högra fossa iliaca, upprepade kväljnin- 
gar, men inga kräkningar. Pat. uppger, att anfallet liknade dem 
han förut haft, men vore denna gang starkare än något förut. 

Status ?/11 kl. 2 f. m., vid inkomsten. (NYSTRÖM). 

Pat. ser sjuk ut, ehuru ej utseendet är som vid svärare pe- 
ritonit. Andningen lugn; ingen näsvingandning. Vid djup and- 
ning smärta, starkast i högra fossa iliaca. Stundtals knip i magen. 

Temperatur 39°. Puls 120. 

Urinen innehåller små spar alb. 

Buken något uppdrifven, rätt 
betydlig diffus spänning. Ömhet 
se fig. Hudhvperästesi förefinnes 
ej. Ingen ömhet i lumbalregio- 
nerna. Dämpning i högra sidan 
fram till en vertikallinie genom 
spina il. ant. sup., i vänstra fram 
till mellersta axillarlinien. I öfrigt 
normala perkussionsférhallanden. 
Vid auskultation höres peristaltik. 
Vid palpation från rektum: ingen 
ömhet, ingen abnorm resistens. 

Vid slutet af undersökningen inga spontana smärtor i buken. 

Patienten får 2 varma grötar på buken. 

2/11 kl. 8,30 f. m. Tillståndet i det hela oförändradt. 

F. n. inga spontana smärtor. 

Temp. 39,5. Puls 110. 

Urinen: spår alb. Leukocytos: omkr. 21000. 

Buken något mera spänd än på natten. Frän rektum fram- 
kallas smärta vid tryck framåt åt höger, då man kommer högt 
upp med fingret. Vid lätt tryck fortfarande ingen ömhet å nå- 


Ömhet vid måttlig palpation; vid 
mycket lätt palpation ingen ömhet. 
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got ställe pa buken. Vid djupare tryck alltjämnt starkaste öm- 
heten öfver h. fossa iliaca, men ett betydligt ömmande område 
finnes äfven i trakten öfver flex. duod.-jejunalis. 

Diagnos: Enterit (appendicit?) med peritonit. 

Operation: (samma dag kl. 10 f. m.) Eterdropp. 

Appendicis acuta c. gangrena et c. perforatione. 

Appendix fastvuxen i lilla bäckenet vid artic. sacru-iliaca. 
En abscess kring appendix, längre ned i bäckenet bredvid unn- 
blasan en andra afkapslad varhala. I hela buken ett tunnt, 
fritt var, som vid färgning icke visade några bakterier. Ventn- 
keln och det vänstra subfreniska rummet undersöktes icke. 
Tunntarmarna dels mycket »öda, dels med ganska normal se- 
rosa. En utbredd gammal adherens mellan främre bukväggen 
och coecum med närmaste, del af colon ascendens. Proc. verm. 
exstirperades. Utspolning af hela buken med 0,9 °/o koksaltlös- 
ning, äfven af subfreniska rummen. 

Buksnitten. Man hade pa höger sida gjort ett snedsnitt mel- 
lan XII thor. och I I. n. På vänster sida nästan ett tvärsnitt 
mellan XI och XII thoracal. n. Pa vänster sida dränage en- 
dast med gummihandskar, på höger sida jodoformgarn pa plat- 
sen för appendix; mjuka dränrör ned i lilla bäckenet, gummi- 
handskar och gummitaft mellan perit. pariet. och tarmarna, 2 
dränrör mellan lefvern och diafragma, 2 nedanför lefvern. 

Appendix dubbelviken ungefär på midten, distala hälften unge- 
fär 3 ggr så tjock som den proximala. Serosan på distala delen 
starkt injicerad. Pa midten strax invid mesenteriol. gangränös. 
Mukosan vid uppklippning i den proximala delen starkt svullen 
med tätt ställda blödningar, i den distala delen gangränös. En 
perforation finnes svarande emot den gangränösa fläcken på ut- 
sidan. En stor fekalsten i distala delen. 

Efterbehandling som vanligt med tarmsköljningar, oljelave- 
mang och vanliga lavemang, ingjutningar af koksaltlösning med 
konjak och socker, subkutant fysiol. koksaltlösning med digita- 
lisextrakt, sakta stigande diet etc. 

4741 borttogos handsken och dränrören till lilla bäckenet. 
Kanalerna efter dessa utspolades med 3 ?'0 vätesuperoxid-gly- 
cerin. 

6/41 och följ. dagar lossades och uttogos rören upp till lef- 
vern. 14 18/11 blef tamponaden med jodoformgarn uttagen, och 
såren hopdrogos med häfta. 

Konvalescensen gick jämnt och hastigt. 

De första dagarne efter operationen innehöll urinen sp. alb., 
men var från °/11 alb. fri. 

Temp. var 2/11—"/1 hög med variation mellan 38,5 och 
39,6, föll därefter hastigt och var efter den g9:de i det närmaste 
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afebril (dock aldrig under 37°, °°/11 38° pa kvällen). Pulsen 
lag mellan 94 och 116 de första dagarne, sjönk därefter med 
temperaturen och hade sedan en frekvens af 72—84. 

Pat. har efter sjukhusvistelsen varit frisk. 

Enl. bref i Juni 1906 har han inga obehag fran buken an- 
nat än tillfälliga spänningar i vänstra sidan. Aptiten är utmärkt, 
maten tales bra. Afföring 1—2 ggr om dagen. 


Epikris. Pa natten tänkte jag mest på en godartad »en- 
terit-peritonit» (se N:r 1, 2 med flere). Men på f. m. yrkade 
jag på operation under förklaring af, att det vore mig omöjligt 
att utesluta en akut appendicit med ett sådant läge af proc. 
vermiformis, att dennas närmaste omgifning ej vore tillgänglig för pal- 
pation, hvarken från främre bukväggen, ej heller från rektum. 
Sa visade sig också vara fallet. 

Pa grund af en undersökning af pat, som jag gjorde i 
april, och på grund af hans meddelanden till dr. NYSTRÖM 1 juni 
kunna vi hoppas, att han nu är frisk! Han hade en proc. 
vermiformis, som var fastväxt i lilla bäckenet framför art. sacr.-iliaca. 
Den var dubbelviken och hade en fekalsten i sin distala hälft. 
Hans »bukneuros» har tydligen varit denna kroniska appendicit. 
Den har troligen varit förenad med en tyflo-colit med perity- 
flit (se operationsberättelsen). 

Vid smärtor i anus, penis och testes hos peritonitpatienter 
lägger jag stor vikt. Jag har hört om dessa smärtor i svära 
fall, där man kan tänka sig, att en infektiös lymfangit spridt sig 
retroperitonealt kring de sakrala och lumbala nervstammarna. 
Denna pat. hade en gangränös appendix och 2 fullt skilda, full- 
ständigt afkapslade intraperitoneala varhälor, från hvilka man 
mycket väl kunde tänka sig en retroperitoneal spridning af in- 
flammationen till rötterna för n. pudendus.. 

Denna pat. hade fritt i hela buken ett tunnt var, som, 
savidt man får bedöma förhållandena efter färgning af en droppe, 
icke innehöll nägra bakterier. | 


N:r rr. Anna J., 71 år, N:r 365 B., inkom **/10 1905, 
utskrefs »frisk» 4/11 1905. 

Enteritis acuta c. lymphadenitide mesentertt et ad aortam. 
abdominalem et c. peritonitide libera serosa (2). 





‘ Enligt muntligt meddelande senhösten o6 känner sig pat. fullt frisk. 
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Patienten har nästan alltid varit frisk och har haft 5 nor- 
mala partus. För ungefär 10 är sedan lag hon till sängs en 
tid till följd af ett häftigt anfall af smärtor i buken. Ett dy- 
likt anfall återkom för 3 är sedan och åtföljdes af kräkningar, 
diarré, frossbrytningar och stark svettning. Hon låg då till sängs 
i 8 dagar. Sedan dess har hon känt sig tämligen kry och 
kunnat gå uppe och arbeta; hon har i allmänhet haft ett par 
normala öppningar om dagen. . 

Natten mellan den 21 och 22 Oktober 05 fick hon ånyo 
ett häftigt anfall af smärtor i buken. Hon hade på kvällen 
förut med god aptit ätit risgrynsgröt och mjölk. Anfallet bör- 
jade plötsligt vid 3-tiden på natten, det kändes, säger hon, som 
om någon i ett tag vridit omkring tarmarne i buken på henne. 
Smärtorna voro starkast rundt omkring nafveln, ökades vid hosta 
och vid rörelser. Hon hade häftiga frossbrytningar, svettades 
mycket och kände sig het och törstig. Buken var spänd och 
hard, mycket öm. För att få någon lindring i plagorna lade 
hon på varma grötar. Den ??.10 voro smärtorna fortfarande 
svåra. Hon förtärde ej någon mat, men drack flere glas vatten. 
Efter dessa fick hon ett par kräkningar bestående af en något 
grumlig, tunn vätska. Hon hade två öppningar af normal kon- 
sistens och färg. Då smärtorna fortforo, inkom hon hit den 
22/10 på kvällen, inskickad under diagnos: akut peritonit(>). 

Status. d. ??/10 kl. 9,80 e. m. (E. HELLING). 

Patienten mager och blek, känner sig svårt sjuk, klagar 
öfver smärtor i hela buken. Inga kväljningar. Pat. rör sig 
fullt fritt i bädden, sätter sig upp, utan att smärtorna ökas. In- 
gen dyspné eller cyanos. Puls jämn, regelbunden: 114. Tem- 
peratur 38,5. Urinen: o albumin. 

Buken betydligt utspänd; vid vtlig palpation spänner pat 
muskulaturen öfverallt utom i båda lumbalregionerna. «Inga 
tarmslyngor afteckna sig å bukbetäckningarna. Ingen ömhet i 
hud eller underhud. Vid djup palpation släpper patienten efter 
något mera och markerar stark ömhet öfver hela nedre delen 
af buken nedanför nafveln ända bort till mellersta axillarlinjen 
ä båda sidorna. Ömheten mera uttalad öfver vänstra fossa 
iliaca än öfver högra. 

Ingen resistens palpabel. Ingen abnorm dämpning. I 
epigastriet äfvenledes rätt stark ömhet. 

Fossa Douglasi ej nedbuktad. Uterus liten, anteflekterad. 
Obetydlig ömhet från vagina och rektum. 

Patienten lägges till sängs med varmflaskor på buken, 

Den 73/10. Vid verkställd tarmsköljning afgingo slemmiga 
fekalmassor, som ej gåfvo guajakreaktion på blod. 

Urinmängd 300 cm’, 

Temp. 38—37,9, puls 112— 126. 
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24/10. Respirationsfrekvens 36. Rassel baktill nedtill på vänster 
lunga. Hjärta: Toner aflägsna, 1:sta tonen något suddig. 
Puls regelbunden 112—120. Temp. 37,5—38,s. Urinen klar, 
rödgul, sur. Sp. v. 1,080. Hellers reaktion svagt positiv, med 
ESBACHS reagens blott svag grumling. Ingen reducerande sub- 
stans. Guajakprof neg. Prof på gallfargimnen neg. Sediment: 
bläsepitel, korniga cylindrar tämligen rikligt, hyalina mera spar- 
samt. 

L. s. Buken uppdrifven, föga spänd, ingen ascites, ingen 
palpabel resistens, perkussionston tympanitisk. 

Vid djup palpation medelstark ömhet öfver hela buken. 
Den är starkast i trakten af nafveln, i fosse iliace, särskildt den 
vänstra, samt i epigastriet. Se fig. 1. Lefver och mjälte ej 
palpabla. 

Under dagens lopp 3 slemmiga afföringar och tämligen 
riklig väderafgång. En kräkning. 

Pat. fär Mellins food. 

Den 25/19. Temp. 37,1—38, Puls 104—104. Mellins 
food och välling; 2 afföringar af tämligen normal konsistens. 
Urinmängd > 600 cm). 

Den */10, Tillståndet förbättras i alla afseenden. Inga 
nämnvärda smärtor i buken; endast någon »uppkördhet» efter 
maten. Urin mörk, klar, sur. Hellers reaktion svagt positiv. 
Sediment: enstaka korniga cylindrar. 

Den °/11. Inga smärtor i buken, som öfverallt är mjuk 
och eftergiflig, svagt ömmande vid djup palpation i epigastriet 
och i trakten omkring nafveln. Afföring af normal konsistens. 

Temp. höll sig öfver 389 på aftname t. o. m. den ?!/10. 
Pulsfrekvensen minskade relativt hastigare. 

Patienten utskrifves den 4/11. 


Epikris I. Jag tänker mig, att här varit en akut ente- 
rocolit med lymfangtt och lymfadenit i mesenterierna och längs 
ryggraden upp genom epigastriet samt med en akut, öfver- 
vägande serés peritonit, som varit mest uttalad i vänstra fossa 
iliaca och nedanför nafveln. Tarmsjukdomen ätföljdes af en 
lindrig akut nefrit. De slemmiga afföringarne visade, att pat. 
hade en colit. (Forts. Epikris II). 


Anteckningar af GUNNAR NystRÖM. Efter utskrifningen 
hemma en vecka, hade under hela tiden diarré, kräkningar efter 
maten, plågor i buken. Intogs på Med. Afd. /11. 

Utdrag ur specialjournalen 796 Med. Afd. Fru Anna J., 
f. 1834. Ink. '/11, utskrefs 78/12 1905. 

Upsala Läkarefören. Forhandl., N. F., B. XII, häft. fo. 9. 8 
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Diagnos: Cholclithiasis + enteritis. 

Status 18/11. Allm. tillståndet relativt godt. Afforing nor- 
mal. Temp. 36,8°. Puls 98. Fran lungorna tecken till em- 
fysem och bronkit 

Buken ej uppdrifven; vid palpation diffus Gmhet. Pat. spanner 
vid palpation omedvetet bukmuskulaturen pa höger sida, men 
ej pa vänster. Pa platsen för gallblåsan markeras något större 
ömhet än annorstädes. 

I epigastrium kännes en ömmande, apelsinstor, jämt rundad 
tumör, nacnde till höger mammillarlinjen, till vänster strax utom 
medellinjen, nedat 3 finger ofvan nafvelplanct. 

Mjälten ej palpabel. 

Pat. hade diarré d. 14 och 1/11, sedan fastare öppningar. 
30/41. Feces ge ej blodreaktion. 

1930. Pat. känner sig ganska krv. Diffus ömhet i epi- 
gastrium vid djupare palpation. Tumören i gallblåstrakten oför- 
ändrad. Pat. har under sjukhusvistelsen minskat 3 kgm. 

Fig. I. Fig. II. 





Swine 
Omhet vid djup palpation 2% 10, Lefverns och ventrikelns nedre 
gränser. Ombhet vid djup palpation. 

23/12, Ut symtomfri. 

Anteckning '°/e 1906. Efter sjukhusvistelsen har pat. haft vt- 
terligare 4 anfall — det sista i gar låg — af smärtor i buken, 
lokaliserade till nafveltrakten; vid alla dessa tillfällen pakommo 
anfallen på natten och upphörde efter några timmar, sedan pat. 
fått kräkas (dock sista gången ej kräkning). De två sista gan- 
gerna ha anfallen följts af frossbrytningar. Afföringen har un- 
der anfallen varit normal utom sista gången, då pat. hade flere 
lösa öppningar. 

Hon har ej behöft ligga till sängs någon dag. 

Utom nämda sjukdomstillfällen har hon känt sig »bra nog>, 
afföringen har varit normal. 

Pat. ser ålderdomsskröplig ut, men gar uppe, och sköter 
om hushållet (3 personer). —- Aptiten är dålig, men maten 
täls bra. 
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Afföring 2 ggr dagligen af vanlig konsistens. 

Urinen innehåller ej ägghvita eller socker. I sedimentet 
talrika hyalina cylindrar, eljes intet patologiskt. Inga smärtor 
i buken, som är mjuk, men ömmar för tryck i nedre hälften 
af epigastrium och i ett band tvärs öfver nafveltrakten. I gall- 
blåsetrakten ömheten ej större än 4 motsvarande ställe till vän- 
ster, ej heller kännes där någon resistens. (se fig 2). Bukväg- 
gen spännes knappt märkbart i högra bukhalfvan vid djup pal- 
pation, men ej i den vänstra, så att denna kännes mjukare. 

Njurar ej palpabla. 

Epikris II. NYSTRÖMS utdrag ur journalen på med. afd. 
1/11 — 22 1905 visar, att pat. där haft tecken till en lindrigt 
infekterad hydrops i gallblåsan. Diagnosen var: Cholelithiasis 
+ enteritis. Jag tänker mig, att pat. har cholelithiasis med en 
lindrig infektion af gallblåsan och att en del af smartanfallen bero 
därpå, att en sten täpper till ductus cysticus för längre eller 
kortare tid. Då hon vårdades pa med. afd., kändes galiblas- 
tumören under hela sjukhusvistelsen, d. v. s. 42 dygn, men 
den kändes aldrig kort förut, medan hon var 4 kir. afd, 
och ej vid NYSTRÖMS efterundersékning !5/e. Af de 4 kort- 
Variga sm4rtanfallen 1906 ser det ut för mig, som om de tre 
första kunna hänföras till cholelithiasis, men det sista af 1/s 
till en akut gastro-enterit, der symtomen gått tillbaka, sa fort 
mag-tarmkanalen fått tömma sig genom kräkning och diarré. 
I hvarje fall kan jag efter de ofta upprepade undersökningar, 
jag gjorde, ej tolka pat:s sjukdom under vistelsen på kir. afd. 
22/s0—'/11 05 annat än som en enterit med lymfadenit och 
med peritonit. 


N:r 12. Margareta M. 54 år, inkom ‘/11 1905, utskrefs 
23/41 1905. 

Gastro-enteritis acuta cum nephrit. acuta et cum peritonitide 
serosa. 


Patienten har förr varit fullt frisk, men skall, när hon nä- 
gon gång »förkylt sig», fått kräkningar. Hon tror, att hon för- 
kylt sig söndagen den 5/1. På aftonen samma dag började 
hon känna sig ruskig, illamående med kväljningar, hvilket fort- 
satte efter kvällsmaten fram på natten, sedan hon lagt sig. 
Senare på natten häftiga kräkningar. Sedan hon kräkts flere 
ganger, började smärtor inställa sig med molvärk i nedre de- 
len af buken, möjligen starkare på den vänstra sidan än på den 
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högra. Värken fortsatte till fram på följande förmiddag, likaså 
kräkningarna. Hon tog då, den °/11, på middagen en stor 
matsked ricinolja, som hon fick behålla. På eftermiddagen en 
stor afföring. Därefter upphörde kräkningarna. 

Värken aftog äfven i intensitet, så att den nu blef täm- 
ligen lindrig. 

Väder afgick spontant i ringa mängd på tisdagen, men 
detta oaktadt blef buken mer och mer utspänd. På tisdags 
eftermiddag tillkallad läkare remitterade pat. omedelbart hit 
under diagnos: akut peritonit. 

Status vid inkomsten tisd. den ‘/11 kl. 9 e. m. (E. HELLING) 
Patienten ger ej intryck af att vara mycket svart sjuk. Ingen 
cyanos, ingen dyspne. 

Temperatur: 38,1. Puls: 114. 

Urin: tämligen starkt koncentrerad med ett ganska rikligt 
sediment. Albumin c:a 1 9/00. I sedimentet talrika röda blodkrop- 
par, ett fåtal leukocyter, korniga och hyalina cylindrar i riklig 
mängd samt ett synnerligen stort antal småkristaller (urinsyra?). 
Menses upphörde för ett par år sedan. 

Buken föreföll att vara ganska utspänd, äfven om man 
frånräknar patientens korpulens. Vid palpation ingen mer ut- 
präglad ömhet i underhudsväfnaden. Pat. spänner äfven vid 
lätt palpation bukmuskulaturen så godt som öfverallt utom i 
epigastrium och båda lumbalregionerna. Ganska stark ömhet 
tvärs öfver hela nedre delen af buken nedom transversella nafvel- 
planet. Någon skillnad i ömhetsgrad 4 höger och vänster sida 
är svårt att iakttaga, dock stundom intryck af starkare ömhet i 
vänstra fossa iliaca än på andra sidan. I ingendera lumbal- 
regionen någon som hälst ömhet, ej heller i gallblastrakten eller 
i epigastrium. Vid kombinerad palpation från rektum och va- 
gina kännes ingen nedbuktning af fossa Douglasi. Lindrig öm- 
het markeras, då man lyfter upp uterus genom tryck i bakre 
fornix. Dock är ömheten här i påfallande grad mindre än vid 
palpation utanpå buken. 

Patienten kan obehindradt ligga på höger sida och har äf- 
ven själfmant lagt sig på den sidan. 

Varma bläsor på buken, hvarvid smärtorna upphörde. 

Daganteckningar. Den °/11. Patienten har knappast sof- 
vit något. Hon har dock icke haft några smärtor under nat- 
ten. Hon känner sig bättre och har ej heller nu några smär- 
tor. Temperatur: 38—38,2—37,9. Puls: 104—108. 

Urinen såsom föregående dag, men mindre alb., c:a !'2 °/oo. 
Urinmängd 420 cm? pr dygn. 

Omheten är mindre uttalad. 

Väder har afgått spontant äfvensom vid oljeingjutning i 
rektum, som pat. erhållit på 100 gm. Subkutant 600 cm”? kok- 
saltlösning på aftonen. Ingen afföring. 
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Vid undersökning fran vagina Smmade pat. i dag betyd- 
ligt, då man lyfte upp uterus mot promontoriet. 

Diagnos: Gastro-enteritis acut. c. nephrit. acut. Serds 
peritonit i hela tunntarmsomradet. 

Den °'11. Patientens tillstånd betydligt bättre, hon känner 
sig ganska kry. Dock har hon icke fått sofva ordentligt under 
natten 

Temperatur: 37,9—37,7. Puls 94—88. 

Vid undersökning från vagina, då man lyfter upp uterus 
mot promontorium, ingen ömhet mer. Vid palpation utanpå 
buken blott obetydligare ömhet. 

Urinen: ganska starkt koncentrerad, grumlig. Hellers prof 
pos. Almens neg. Talrika hyalina och korniga cylindrar samt 
rikligt med leukocyter, färre röda blodkroppar. Urinmangd: 630 
En tarmsköljning, hvarmed gick afföring och väder. 

Vichy och mjölk. 

Den '/11. Pat. har icke sofvit bra, men känner sig kry. 
Ingen särskild aptit. 

Temperatur: 37,7—38,6. Puls: 89—94. 

Urinen: Utseendet något mörkt, nägot grumligt, eljest i 
det närmaste normalt. Reaktion sur. Sp. v. 1,022. Spår alb. 
o reducer. substans. Talrika leukocyter, relat. fåtaliga röda blod- 
kroppar. Guajakprofvet negativt. Talrika hyalina och korniga 
cylindrar, epitelceller och en del salter. Urinmangd: 620 cm’. 

Vid palpation af buken högst obetydlig ömhet. 

Varma blåsor fortfarande å buken. 

Ingjutning af 100 cm? rofolja på f. m., hvarefter pat. fick 
afföring med väderafgång. 

En tarmsköljning på eftermiddagen med afföring. 

Hafrevälling, gröt och mjölk. 

Den !!/11. Patienten har sofvit ganska bra. Utseendet är 
gudt, och patienten befinner sig väl. Ingen aptit. 

Temperatur 37,5—37,6. Puls 85—84q. 

Urinen: Normal färg, någon grumlighet. Reaktion sur, 
sp. v. 1,022, spår alb., o reduc. subst. Hyalina cylindrar, tal- 
rika korniga cylindrar och talrika njurepitelceller. Salter ss. 
urinsyra, natr. urat, oxalsyr. kalk. 

Buken förefaller ej längre spänd. Ingen ömhet vid pal- 
pation af densamma. 

Den 18/11. Tillståndet har blifvit allt bättre. Patienten 
både ser kry ut och befinner sig utmärkt. Sömnen är god och 
aptiten bättre. Temperaturen, som endast en gang efter den 
10/11 gätt upp till 38° — den var den ‘4/11 37,5—38,2, —, är 
nu 37,3—37,7. Pulsen var d. “/11 84-96, d. uu 92—77 
och är nu 86—84. Urinen: normal färg, grumlig, sur reaktion, 
Specifika vikten 1,018. Spar alb., o. reduc. substans. Fataliga 
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hyalina och korniga cylindrar. Annu tämligen talrika leukocy- 
ter, men relativt få röda blodkroppar. Urinmangden fortfarande 
minskad: 750 cm’. Afföring och väder ha afgått spontant. 

Status den 73/11 1905. Patienten ser nu frisk och kry ut 
Krafterna rätt goda. Subjektiva befinnandet utinärkt. 

Temperatur afebril, puls normal. 

Urin: Färg normal, gul. Reaktion sur, sp. v. 1,019. Hel- 
lers prof anger ytterst svagt spår alb. Alméns prof negativt. 
Vid mikroskopisk undersökning visar sig grumligheten betingad 
af talrika urinsyrekristaller, talrika skifepitelceller äfvensom poly- 
gonala celler, båda dock betydligt färre än förut. Ännu täm- 
ligen många leukocyter, inga röda blodkroppar. Inga hyalina 
eller korniga cylindrar. 

Buken är mjuk, ömmar icke vid palpation. Ingen ömhet 
vid undersökning från vagina. 

Pat. utskrefs denna dag som frisk. 

Anteckningar af GUNNAR NYSTRÖM "/6 1906. Pat. blef 
efter hemkomsten småningom allt bättre. Hon känner sig nu 
fullt frisk. Buken är utan anmärkning Afföring en gang dag- 
ligen af vanlig konsistens. Urinen är fullt klar, men håller spar 
af ägghvita (nedre ring vid HELLERS prof), ej socker. Sedi- 
mentet håller ett något ökadt antal leukocyter, men är eljest 
utan anmärkning. 


Epikris. Äfven detta fall kan jag endast tolka som en 
akut gastro-enterit med serös peritonit och med akut nefnit. 
Då vi af andra fall (ex. N:r 1, 2, 3) sett, att ett inflammatoriskt 
tunntarmslidande, som ätföljts af ett rikligt, fritt, varigt eller 
seröst exsudat förlupit ej blott utan diarré, utan samtidigt med 
att fasta feces hafva funnits hopade i colon, så kan det för- 
hallandet, att pat. icke haft lösa afföringar, ej tala emot den upp- 
ställda diagnosen. Da pat. alltjämt har ett spår alb. i urinen, 
är det tänkbart, att hon kan hafva haft en ytterst lindrig nefrit 
redan före sitt akuta insjuknande, eller ock hafva hennes njurar 
ej blifvit fullt friska efter detta insjuknande. 


N:r 13. Viktor P., hemmason, 16 är, intogs ?3/9 1901, 
dog *4/y 1901. 

Streptokock-peritonit utgången från en enterit. 

I. Fore operationen." 





! D:r K. H. Grertz hade redan för sina studier öfverfört denna jour- 
nal i ett af honom och mig för studier af varig peritonit uppgjordt schema. 
Med d:r GIERTZ tillstånd publicerar jag journalen i den form, han gifvit den. 
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Föregående sjukdomar: Frisk. 

Tiden efter I:sta insjuknandet: ?9/9 häftigt insjuknande 
med ömhet och värk i nedre, högra delen af buken; allmänt 
ilamaende. Dalig sömn under natten och tilltagande värk mot 
d. *""9. Då kräkningar och lösa afföringar med flatus-afgång; 
natten till d. ??/9 äter svår värk. Den ??/9 3 lösa afföringar. 
Vid 10-tiden på kvällen den 2??/9 en betydande försämring, i 
det smärtorna blefvo högst väsentligt ökade. 

Status vid intagandet ??/9 midd: Allm. symtom: alb.: 2 
ringar vid HELLERS prof, korniga cylindrar. Puls 140. Temp. 
40,19. Facies Hippocratica. Cyanos. | 

Lokala symtom: Buken uppdrifven. Ömhet öfver hela bu- 
ken till 7—8 cm. ofvan transv. nafvelplanet, äfven i båda lum- 
balregionerna, starkast till vänster. Fig. I. Dämpad ton i vän- 
stra foss. il. För öfrigt full och klar tymp. Från rektum: 
nedbuktning och stark ömhet. 


II. Operationen. O. J. 706. 73/9. — Eter. 

Infektionskällan: Appendix (?) Fig. I. 
hängde ned i pelvis minor, fixerad 
där genom mesenteriolum. Röd och 
med spetsen belagd. Slemhinnan röd 
och svullen, utan ulceration. Inne- 
hall: Slem. Enterit. (Se sekt). 

Exsudatets beskaffenhet: fibrino- 
purulent. Bakteriol. Streptokocc. pyo- 
gen. (äfven injekt. pa mus). Urin 
fran e. m. operationsdagen steril i 
buljong och 4 glycerinagar. 

De pat. anat. f6randringarnas 
utbredning: Ofverallt utom i v. sub- 
freniska rummet ett halftjockt, gult var. Nagra beläggningar 
mellan lefvern och diafragma och mellan några tunntarmar. 
För öfrigt en diffus, stark kdarlinjektion af alla tarmar och af 
ventrikeln. 

Tarmens beskaffenhet: Se ofvan. Alla tarmar utspdnda, 
utom colon descendens, som var hopdragen. 

Buksnitten: 1. I medellinjen fran proc. ensif. till symfys. 
2. På höger sida fran linea alb. till musc. erect. dorsi i transv. 
nafvelplanet. 3. Öfver vänstra lumbalregionen. 

Dränagen: Dränrör 1) mellan h. lefverloben och diafragma. 
2) under lefvern mot for. Winsl. 3) i pelvis minor. Sterila, 
sydda gasremsor at alla hall. 

III. Tiden efter operationen. Kamfer; intravenésa trans- 
fusioner: under operationen 400 cm; efter densamma 2 1.; se- 
nare på natten 800 cm’. 


Karta öfver ömhet i buken. 
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Behandlingstidens längd: Oredig efter operationen, blef 
patienten småningom orolig och våldsam. Dog *4/9 kl. 2,16 f. m. 


IV. Sektionsfynd. Infektionsmjälte. — Hydrothorax. — 
Bronchopneumonie lobi inf. pulmonis sin. — Parenkym. degen. 
af lefver och njurar. — Diphtheritis jejuni. — Enteritis follicularis. 


— Inga sår eller abscesser i tarmen. 
Diffus fibrino-purulent peritonit. 


Epikris. Här är ett ytterst allvarligt fall af streptokock- 
enterit med streptokock-peritonit, där jag tror, att bakterierna 
gått tvärt igenom tarmväggen ut i peritonealhålan: » Zur Enteri- 
tis tritt die Peritonitis hinzu«. (TAVEL och Lanz)?. Harmed 
följer, eller kan åtminstone följa tarmparalysi. Då utspänningen 
nått en viss grad, har epitelet icke längre någon motständs- 
kraft mot de gifter, som uppstå inne i tarmlumen. Man kan 
vänta tarmdifterit. Det fanns i detta fall i jejunum. Det iakt- 
togs icke nagon ulceration i tarmslemhinnan och ej heller nå- 
gon abscess i tarmväggen. 

Denne pat. sjuknade mycket häftigt den ?9/9. Det är möj- 
ligt, att det var peritonit-symtom redan första dagen. Allmän 
peritonit blef det först på 3:dje sjukdomsdagen. Han inkom 
på 4:de sjukdomsdagen, opererades genast och dog ungefär 12 
timmar efter operationen, som var ett försök att rädda ett ungt, 
förut friskt lif. 

Hade denne pat. kommit till sjukhuset första eller andra 
sjukdomsdagen, tänker jag mig, att behandlingen skulle blifvit 
försök till tömning af mag-tarmkanalen genom mag- och tarm- 
sköljningar och oljeingjutningar genom rektum. Efter magskölj- 
ning häller jag ned genom slangen ett par hundra gm. ren oliv- 
olja med 15 gm. ricinolja, sdsom ett mildt laxans, ett dåligt 
näringssubstrat för bakterier och möjligen skyddande, täckande 
för tarmepitelet. 

Koksaltlösning subkutant, om det resorberas bra, eljest 
intravenöst i så stora doser, som hjärta och njurar tåla utan 
Ofveranstrangning. 

Sa fort det är tydliga tecken på peritonit: buksnitt, ut- 
spolning med koksaltlésning, drinage med kautschuktyg och 


! Se ock LENNANDER: Acute eitrige Peritonitis D. Z. f. Chir, Bd 
LNIII sid. 12 i separatet. 
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mjuka rör. Med den subkutana och intravenésa tillförseln af 
koksaltlésningen fortfar man. Därjämte digalen, digitalisextrakt 
(GoLaz), strophantin, coffein, stryknin, kamfer efter behof. 

Vid bérjande tarmparalysi: tyflostomi och gastrostomi (för 
att lata galla och pankreassaft rinna ut genom ventrikeln). 

Vid uttalad tarmparalysi torde 4tminstone vid streptokock- 
peritonit all behandling vara förgäfves; därför icke dröja för 
länge om man tänker använda tyflo- eller gastrostomi eller 
bägge delarna. | 


N:r 14. B. A., 4 år, inkom den *°/s 1897, dog den ?$/3 
1897. 

Ieotyphlit med septikämi, med regionär akut lymfadenit 
och med fritt seropurulent exsudat i högra sidan af buken samt 
med multipla retroperitoneala varhärdar i högra fossa iliaca och 
regio lumbalis (streptokocker). 

Flere medlemmar af familjen på sista tiden insjuknade i 
influensa. 

Nagra fall af appendicit ha under årens lopp förekommit 
inom familjen. 

Den 1%/s insjuknade flickan med hög 'feber, 40°, ‘och 
allmänt illamående. Följande dag gick detta tillbaka, så att 
pat. föreföll ovanligt kry till d. 22 på aftonen, då hon åter fick 
feber. Den 23 klagade hon öfver smärtor i högra sidan och 
benet, utan att man fäste sig vid det. Den 24:de tydligt ondt 
i blindtarmstrakten. Temperatur på aftonen 40,48. Den 25 på 
morgonen 39,8; på middagen fanns dämpning utefter högra 
ligamentum Pouparti och crista ossis il. Betydlig ömhet på 
samma ställe. Hela buken något uppdrifven. Vader hade af- 
gatt två gånger under sista dygnet. Kräkning dels d. 18:de, 
dels den 24. I urinen spår af albumin. Flickan hade alltid 
trög afföring och detta äfven under denna sjukdom. Den ™/s 
afföring efter lavemang. Hon fördes till sjukhuset och ope- 
rerades den 25:te kl. 4 e. m. 

Snitt utefter ligamentum Pouparti och crista ilium. Bukbe- 
täckningarne ödematösa. I retroperitoneala bindväfven ofvan lig. 
Pouparti små varhärdar. Peritoneum parietale förtjockadt; i peri- 
tonealhålan fanns ett fritt, grumligt, smutsigt exsudat. Inga ad- 
herenser mellan tarmarne. Alla synliga tarmar starkt injicerade. 
Motsvarande området för nämnda varbildning i subserosan var 
coecum fastväxt vid peritoneum parietale. Efter något besvär 
träffades appendix. Den var lång, vidare i perifera delen än 
i den centrala och spiralformigt omvriden. Serosan starkt in- 
jicerad, utan sammanväxningar. Det korta mesenteriolum ej 
förtjockadt. 
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Appendix exstirperades invid ccecum. 

Dissektionen fortsattes i den retroperitoneala subserosan 
bakom coecum och colon ascendens. Har påträffades spridda 
varhdrdar ända upp till njuren. Hela såret lämnades öppet och 
tamponerades med steril gas intra- och extraperitonealt. 

Vid uppklippning af appendix befanns slemhinnan svullen 
med ett par blödningar. 

Sammanfattning: Vid operationen påträffades utbredd peri- 
tonit i högra delen af buken med fritt, seropurulent exsudat, en 
mycket utbredd härdvis uppträdande inflammation med varbild- 
ning i subserosan i fossa iliaca och ända upp till högra njuren 
samt ödem i bukbetäckningarna. Som utgångspunkt hade man 
före operationen tänkt sig appendix, hvilket ej kunde fasthållas 
efter operationen. 

Dagant. d. 26 mars. Omedelbart efter operationen fick 
pat. koksalt subkutant. Vid omläggningarna ganska = riklig 
serös sekretion. Ingen utpräglad ömhet öfver buken. Någon 
uppdrifning af densamma. Pat. var orolig, kastade sig hit och dit 
i sängen. På middagen i dag tilltog oron. Pat. oredig, utstö- 
ter emellanåt svaga skrik, kastar sig oroligt i bädden. Pulsen 
som hela tiden efter op. varit hastig och liten, blef ännu hasti- 
gare och mindre. Conjunctive ikteriskt färgade. Patienten af- 
led kl. 9,15 e. m. 

Obduktionsprotokoll (ALFR. PETTERSSON) i utdrag. 

Klinisk Diagnos: Influensa + peritonitis seropurulenta + 
paratyphlitis. 

Särkanterna utan beläggning. 

Vid bukhålans öppnande visar sig bukväggen betydligt 
ödematös. 

" Peritoneum är i större delen af buken glatt och glänsande 
utom på höger sida, där tarmslyngorna äro löst hoplödda me- 
dels fibrinösa membraner i närheten af det tamponerade buk- 
säret. Serosan på tarmslyngorna däromkring är lifligt injicerad 
och visar tämligen grofmaskigt nätverk med tydliga, tvärgående 
gröfre kärl. 

På vänster sida äro tarmslyngorna bleka, måttligt utspända 
af gas. 

Ur lilla bäckenet upphämtades en tesked halmgul, klar 
vätska. På lefverns konvexa främre öfre yta finnes rätt rikligt 
med gulaktiga fibrinslamsor. 

Vid öppnandet af brösthålan sammandraga sig lungorna 
samt ligga fullt fritt i sina hålor. I hvardera pleurasäcken fin- 
nes omkring 75 cm”. brunröd, grumlig vätska. Pleuran utan 
beläggning. Hjärtsäcken innehåller ungefär en tesked klar halm- 
gul vätska. Pericardium utan anmärkning. Bronchopneumo- 
nia sin. Bronchitis catarrhalis. 
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Hjärtat: Snittytan är blekt röd och obetydligt grumlig. 
Endocardium, valvler och mynningar utan anmärkning. 

Tarmslemhinnan i jejunum är gråblek med enstaka svällda 
folliklar. I ileum växer dessas antal ner mot valvula Bauhini, 
där slemhinnan är alldeles öfversållad med knappnålshufvud- 
stora, grahvita folliklar. Slemhinnan är här något injicerad. 
Peyerska plaques äfven delvis svällda, så att på dem finnas 
små upphöjningar af ungefär ett hampfrös storlek, omväxlande 
med icke upphöjda partier. (Enteritis follicularis). 

Slemhinnan i tjocktarmen på enstaka ställen obetydligt in- 
jicerad. Föröfrigt utan anmärkning. 

De mesenteriala lymfkörtlarne kring coecum och nedre de- 
len af ileum betydligt förstorade. Snittytan sväller och har ett 
vattnigt utseende samt är lifligt injicerad. (Lymphadenitis acuta). 

Njurar. Columne’ Bertini svälla obetydligt. Teckningen 
rätt god. 

Lefvern mäter i längd 19 cm. Bredden af vänstra loben 
är 11 cm. Höger lob mäter i bredd 14 cm. Största tjock- 
leken är 6,5 cm. Snittytan i vänstra loben jämt smutsgul med 
synnerligen otydlig teckning (anzemia et degeneratio adiposa); 
i högra loben ljust rödbrun; konsistens fast; snittkanten sväl- 
ler icke. 

Mjälten mäter i längd 10,5 cm., i bredd 6 cm., i tjocklek 
3 cm. Konsistens tämligen fast. Snittytan blek. Trabekel- 
verk väl utveckladt. 

Ventrikelns slemhinna blek med sparsam, något seg, grå- 
brun beläggning. 


Af tarmen, mesenterialkörtlarne, mjälten och lefvern till 
varatogos bitar för mikroskopisk undersökning och härdades dels 
i sprit, dels i MÖLLERS vätska. Af pleuraexsudatet och ur mjäl- 
ten gjordes täckglaspreparat och aéroba kulturer i glycerinagar. I 
de förra från mjälten påvisades jämte en sort stora stafbakterier 
tämligen rikligt kocker, färgbara efter GRAM. Dessa voro an- 
tingen anordnade två och två eller i kedjor af sex till flere 
individer. Äfven i kedjorna framträdde grupperingen två och 
tva och kockerna voro vanligen något ovala med långsidorna vet- 
tande mot hvarandra. Kapsel kunde aldrig iakttagas. Samma 
kocker funnos äfven i preparaten från pleuraexsudatet. I kul- 
turerna från mjälten och pleuraexsud. erhöllos rikligt kolonier af 
streptokocker, öfverensstämmande med dem, hvilka renodlats ur 
det vid operationen upphämtade varet, samt från pleuraexsudatet 
dessutom staph. pyog. aur. 

Tarmen. Epitelbeklädnaden äfvensom villi saknas nästan 
öfverallt, och yttersta lagret af slemhinnan är på flere ställen 
nekrotiseradt. I körtlarne är epitelet bibehållet, men cellerna äro 
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mer eller mindre degenererade, upplösande sig inemot kértellumen 
1 en kornig massa, fyllande detta; vid basen äro däremot cellkontu- 
rerna skarpa. Kärnan tager dåligt färg. Lymffolliklarne äro 
starkt svällda, höjande sig betydligt öfver ytan, och bilda i P. pla- 
ques djupa vikar mellan sig. I veck af slemhinnan eller annars, 
där rester af tarmslem sitta kvar, finnas rikligt mikroorganismer, dels 
stafvar och dels kocker. Af dessa senare finnas flere olika stor- 
lekar. En sort utmärker sig därigenom, att den nästan alltid 
förekommer anordnad två och två, dock bildar den ibland korta 
kedjor på fyra leder. 

I submukosan finnas vanligen motsvarande folliklar lang- 
sträckta stjärnformiga eller oregelbundna härdar af rundceller i 
lymfspringorna. Dessa härdar visa ingen bestämd anordning, 
men äro icke i regel, utan fast mer undantagsvis, belägna om- 
kring kärl. I dessa härdar påträffades flerestädes streptokock- 
kedjor. 

I mesenterialkörtlarne finnas rikligt streptokocker i långa 
kedjor inuti kärlen. Utanför kärlen hafva sådana däremot icke 
kunnat påvisas. 

Sammanfattning af de bakteriologiska och histologiska un- 
dersökningarna. Från mjälte och pleuraexsudat hafva odlingar 
gjorts och ur båda renodlats streptokocker samt från det se- 
nare därjämte staphylokoccus pyog. aureus. Därjämte hafva 
streptokocker mikroskopiskt påvisats i tarmens submucosa och 
i mesenterialkörtlarne. 

Proc. verm. Stas och lindrig rundcellsinfiltration kring 
kärlen i subserosan, som är något svullen. I öfriga lager inga 
påtagliga förändringar. Streptokocker påvisade i subserosan. 
Ur varet, som tillvaratogs vid operationen från den retropenito- 
neala bindväfven i h. foss. il., odlades streptokocker i ren kul- 
tur. (ALFR. PETTERSSON). 


Epikris. Då den 4 år gamla flickan sjuknade !9/s med 
kräkning, hög feber och allmänt illamående, så ansåg man 
sig på grund af »status epidemicus» böra uppfatta det som in- 
fluensa. Redan följande dag. syntes hon vara återställd, men 
3 dagar senare *?/s hade hon åter feber på kvällen, och föl- 
jande dag hade hon ondt i högra sidan och benet. Den */s 
ansågs hon hafva appendicit. Följande dag var tillståndet för- 
tvifladt. Husldkaren kom med henne på e. m., och hon ope- 
rerades genast. Sedan den *8/s hade hon icke kräkts mer än 
en gång d. 24/s. Hennes afföring hade som vanligt varit trög, 
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men hon hade fått öppning efter lavemang den *4/s, Vid ti- 
den för operationen var hela buken något uppdrifven. Vader 
hade dock afgått ett par gånger sista dygnet. Man kan såle- 
des säga, att sjukdomen. férlupit utan märkbar rubbning af 
tarmverksamheten. 

Operationen och sektionen jämte de undersökningar, som 
numera laboratorn vid Karolinska Institutet i Stockholm med. 
d:r ALFR. PETTERSSON på min begäran godhetsfullt utförde, visa 
att här förelegat en streptokock-enterit — en ileotyflit. Strepto- 
kockerna hafva dels spridts med blodströmmen: streptokocker 
inne i blodkärlen i lymfkörtlarne, i pleuraexsudat och i 
mjälten. Dels har en spridning af bakterier och toxiner skett 
längs lymfbanorna: 1) i submukosan i ileum finna vi strepto- 
kockerna i lymfspringorna, omgifna af hopar af rundceller, 2) 
ileums och ccecums regionära lymfkörtlar äro höggradigt akut 
svällda, 3) det fria grumliga exsudatet finna vi vid operationen 
endast till höger i buken kring de högröda tarmarna, och vid 
obduktionen finna vi peritonit i form af fibrinösa eller varigt 
fibrinösa beläggningar endast på tarmarna i omgifningen af tam- 
ponaden och på högra lefverloben. Det synes mig därför vara 
naturligast att tänka sig, att infektionen i detta fall, liksom vi 
förut trodde om fall XIII, gått direkt genom tarmväggen och 
framkallat en lokal, fri streptokockperitonit kring de mest sjuka 
tarmarne. 

I detta fall undersöktes mikroskopiskt endast en del af ileum 
och proc. verm. I ileum fann P. såsom nyss blifvit sagdt strep- 
tokockerna endast i submukosan, 1 proc. verm. 1 subserosan. 

Af den _ histologiska beskrifningen ser det ut, som om en 
tarmdifterit hade börjat visa sig i ileum: »yttersta lagret af 
slemhinnan är pa flera ställen nekrotiseradt». 

Då flickan insjuknat på nytt, så synes hennes första kla- 
gan hafva varit öfver värk i högra sidan och i benet. Härför 
gaf operationen en fullgiltig förklaring. Det fanns ett utbredt 
retroperitonealt ödem och små, multipla varhärdar i subserosan 
ända från lig. Poup. dxtr. upp till högra njuren. Man kan ju 
tänka sig, att dessa varhärdar skulle varit pyämiska, att de 
alltså skulle uppkommit genom en himatogen infektion genom 
lefvern, lilla och stora kretsloppet. Mig synes det vara enklare 
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att tänka sig, att streptokockerna i tarmväggen förökat sig och 
bredt ut sig både i lvmfbanorna och i blodkärlen och att de 
genom anastomoser kommit öfver i kärlen i den retroperitone- 
ala subserosan. Det fanns inga abscesser i lefvern och ej heller 
på något annat ställe i kroppen mer än i subserosan i h. foss. 
il. Denna retroperitoneala spridning af infektionen var äldre 
än det fria exsudatet till höger i buken. 

Operationen visade, att coecum var fastväxt vid bakre väg- 
gen i fossa iliaca. Har har således en gång tidigare i flickans 
lif funnits en peritonit. Man kan då också antaga, att det nu va- 
rit tillräckligt med blod- och lymfkärlanastomoser för att möjlig 
göra en spridning af bakterierna direkt från tarmen till den re- 
peritoneala subserosan. 

Två medlemmar af pat:s familj hafva vårdats för en 
mycket allvarlig akut appendicit. Fadren låg sjuk under måna- 
der i den föroperativa tiden och ansågs då mer än en gäng 
förlorad, men är nu sedan många år fullt frisk. En äldre sys- 
ter till pat. opererades 1895 af min assistent, numera öfverlä- 
karen i Stockholm d:r BJÖRN FLODERUS, för en akut appendi- 
cit med multilokulär, fibrino-purulent peritonit. Under efterbe- 
handlingen uppträdde symtom, som hvarken då eller senare 
kunnat tolkas annat än som en akut poliomyelit med förlam- 
ning af en del af bålmuskulaturen och af de nedre extremi- 
teterna. Den unga damen åtnjuter sedan lång tid en sällsynt 
god helsa och ett gladt, förnöjdt lynne, men hon kan icke gå. 
Se vi nu på vår pat:s proc. verm., så var den sådan, att den 
säkerligen aldrig fullt tillfrisknat, om den en gång blifvit sjuk. 
Den var läng, vidare i den distala än i den proximala delen, 
den hade ett kort mesenteriolum och den var spiralformigt om- 
vriden. Det var ett nedärft anlag för insjuknande i appendicit 

N:r 15. Enkan Lovisa J., 67 år, inkom 2/6 1897, dog 
8/6 1897. 

Klin. diagnos; Appendicitis acuta? + abscessus extraperit. 
fossae iliac. dextr. 

Operation d. */6 1897. 

Incision längs crista oss. ilii och lig. Poupart. 

I varet (undersökt af ALFR. PETTERSSON) Streptokocker-. 


Smärta nedåt benet för 2 månader sedan; för 2 !/2 veckor 
sedan frysning, feber, hufvudvärk, svettning. Samtidigt kändes 
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en knöl ofvanför högra ljumsken, som sedan tillvuxit så, att den 
nu utfylde fossa iliaca och den främre delen af lumbalregionen 
upp till njuren. Musc. Psoas, iliacus och n. cruralis lago fri- 
dissekerade 1 varhalan. 

Obduktion d. 7/6 1897. (ALFR. PETTERSSON). 

Obduktionsprokoll skrefs ej, men i obduktionsjournalen st& 
fSljande diagnoser: 

Skelett och hud: Vulnus operatum reg. inguin. dext. (20— 
25 cm.). Abscessus extraperiton. iliacus dext. operatione va- 
cuefactus. 

Blod och lymfkörtlar: Splenitis acuta. Perisplen. chron. 
fibrosa_ circumscript. Lymphadenit. et perilymphadenit, lym- 
phangit. et perilymphangit. lumbalis, iliac. et hypogastric. dextr. 
chronic. 

Cirkulationsorganen: Endocarditis verrucosa subacut. valv. 
aortz et mitr. Atrophia fusca. Degeneratio adiposa et segmen- 
tatio myocardii. Arteriosclerosis aortz, art. coronar., encephali, 
iliacarum etc. Thrombosis venarum transverse colli et scapule. 

Respirationsorganen: Oedema, hypostasis et pneumonia hy- 
postatica lob. inf. pulm. dextr. Oedema pulm. sin. Tuberculosis 
chron. indurat. pulm. amborum. 

Maismdltningsorg., Lefver, Perttoneum. Amyzdalit. ulcerosa 
acut, sin. Enteritis follicul. partialis (till större delen aflupen, har 
och där brustna folliklar, pigmenterade Peyerska plaques). 
Process. vermiform. obliteratus et atroficans (makroskopiskt icke 
något lumen synligt). Cholelithiasis vesicz felleze et duct. cystic. 
et dilatatio duct. hepatic. Atrophia et stasis levis hepatis. Peri- 
tonitis acuta adhesiva circumscripta = en färsk sammanlddning 
mellan appendix och peritoneum panetale öfver varhalan. 

Urinorganen; Stasis et infarctus renum. Cystitis catarrhalis. 

I de mikroskopiskt undersökta delarne af tarmen, nedre de- 
len af ileum och coecum funnos här och där i mukosans bindvaf 
streptokocker i smärre kedjor (3—5 i rad), fargbara efter GRAMS 
metod. (ISRAEL HEDENIUS). 


Epikris. Den 67 år gamla pat. hade en stor retroperi- 
toneal varhala, som sträckte sig fran det högra lig. Poup. till 
njuren. Proc. verm. kunde icke beskyllas som utgångspunkt för 
denna varbildning, ty dess lumen var fullständigt oblitereradt; 
men man fann en till stor del aflupen follikulär enterit. I de- 
lar af ileum och ccecum fann numera docenten vid Karolinska 
Institutet dr ISRAEL HEDENIUS streptokocker i mukosans bind- 
väf. Om infektionen af den retroperitoneala bindväfven 1 fossa 
iliaca kan man säga detsamma som i fall 14. Utom andra 
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viktiga förändringar hade denna pat. dels en akut ulcerös amyg- 
dalit, dels en subakut, verrukés endocardit, som väl begge två 
kunnat vara framkallade genom streptokocker. Infektionen har 
naturligtvis i detta fall varit långt mindre virulent än i fallen 
13 och 14. 


Tillägg till korr. af GUNNAR NYSTRÖM. 


Under utarbetande af denna uppsats förekom å härvarande 
patologiska institution ett obduktionsfall, som var ägnadt att lämna 
ett intressant bidrag till frågan om peritonitens uppkomst från 
en enterit. Det var ett fall af diffus varig peritonit, utgån- 
gen från en colit utan perforation af tarmen. Fallet, som torde 
komma att utförligare publiceras på annat häll, refereras här i 
korthet. 


Johan E. 69 år, f. d. ladugårdskarl. Klinisk diagnos: can- 
cer prostatae Vid upprepade tillfällen vårdad a kirurgiska kli- 
niken dels för gangreena senilis (ena låret amputeradt) dels för 
cancer prostatae: Prostatektomi *°/2 05. Kvarliggande 4 sjuk- 
huset vintern 05—06. Död 22/5 06. 

Under sista månaderna dåligt allmäntillstånd, sléhet, om- 
téckning, ingen feber; sedan minst 4—5 månader omväxlande 
diarré och mycket trög afforing. Den sista veckan före döden 
diarré; kvallstemp. °/s, ?/s, !!:g 38°, eljes ingen feber. Pat. af- 
led utan att några akuta symtom i 6fngt tillkommit. 

Vid obduktionen !4'5 06 fann man en akut colit med stark 
ödematös svullnad i submukosan i colon ascendens och transrer- 
sum, stark rodnad af serosan å colon transversum, fläcktals fi- 
brinbeläagning. 1 liter grumlig vätska i buken (Perttontt), prof. 
U. QUENSEL. 

Den bakteriologiska undersökningen af bukexsudatet visade 
Gramfasta, kapselférande diplokecker (ej fullt typiska pneumokoc- 
ker), som också, ehuru i sparsam mängd, aterfunnos i hjartblod 
och mjalte af mus, som infekterats med vätskan. 

Den mikroskopiska undersökningen af stycken fran olika par- 
tier af colon asc. och transv. visade en atrofierande slemhinna, 
en ända upp till 3 mm. tjock submukosa med massor af öf- 
vägande polynukledra leukocyter diffust eller i stora stråk (sub- 
muköst flegmone), diffus flegmonös infiltration här och hvar 
äfven i muscularis, förtjockning af serosan a colon asc. och a 
partier af colon trausv., subserös cellinfiltration. Diagnos: sro- 
nisk, atrofierande, indurativ colit med akut flegmonés exacerbation. 
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Bakteriologisk undersökning af snitt fran nämnda tarmdelar. 
I slemhinnans ytlager rikligt bakterier, däribland Grainfasta pneu- 
mokockliknande diplokocker; pa serosans yta ett fatal bakte- 
ner däribland äfven Graffasta diplokocker. Inuti tarmvdggen 
funnos icke $ ett enda af flera noggrannt genomsökta snitt från 
olika ställen några bakterier. 


Fallet torde få uppfattas som en kronisk colit med en akut 
exacerbation, som genom utveckling af en pneumokock-peritonit 
sannolikt bidragit till pat:s död. 


III. Sammanfattning 
af 


K. G. LENNANDER. 


Jag har förr framhållit den betydelse enterit och colit hafva 
för appendicitens etiologi. Efter min mening finnes det icke 
något slag af infektiös katarr i coecum eller i ileum och ccecum, 
utan att den samtidigt angriper proc. verm. slemhinna. Villko- 
ren för ett fullständigt tillfrisknande äro längt sämre i proc. 
verm. än i coecum och i ileum. 

Flertalet patienter med ileo-tyflit tillfriskna, utan att peri- 
tonitsymtom hänvisat pa proc. verm. Hos många Ofvergar sjuk- 
domen 1 proc. verm. i ett kron. stadium. Bland hithörande 
tillstand räknar jag också den fekalstenbildande katarren i blind- 
tarmsbihanget. En kronisk sjukdom i detta organ (katarr, fekal- 
stenar, ärr, knickningar) kan i hög grad stegra dess medfödda 
disposition för ett akut insjuknande. Hos några leder inflamma- 
-tionen i proc. verm. redan vid unga år symtomlöst till fullstan- 
dig obliteration af organet (ex. nr 3). I som sagdt relativt få 
fall fortskrider sjukdomen i proc. verm. under akuta symtom, se- 
dan enterotyfliten kanske redan börjat gä tillbaka. 

Numera inskickas hvarje år under diagnoserna: akut appen- 
dicit? akut peritonit? flere, jag kan nästan säga många sådana 
fall af tyflit, ileo-tyflit, ileo-tyflo-colit, där vi förhålla oss spörjande. 

Upsala Läkarefören. Förhandl., N. F., B. XII, häft. 1 o. 2, 9 
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Hafva de förut haft säkra tecken till appendicit, och önska de 
sjalfva opereras, då opereras de i allmänhet genast. Hit hör 
nr g. I annat fall läggas de på sträng observation efter den 
kända regimen: fullständig svält, d. v. s. möjligast fullständig hvila 
för tarmkanalen — fullständig hvila för hela kroppen. Fram- 
träda härunder allt tydligare appendicit-symtom, så opereras de. 
I annat fall hemsändas de med lämplig regim och föreskrift att 
genast återkomma vid ett förnyadt insjuknande. 

Just bland de i detta arbete meddelade sjukhistorierna finna 
vi typiska exempel på, huru appendiciter förlupit alldeles svm- 
tomfritt — om vi frånräkna allt, hvad vi äro vana att kalla mag- 
katarrsymtom. Ex.: I fall 2 proc. verm. nästan oblitererad, fast- 
växt i fossa*iliaca; riklig, nybildad bindväf kring colon ascendens. 
I fall 3 var hela proc. verm. oblitererad. I fall 6 adherenser 
kring colon ascendens och kring proc. verm., som innehöll en 
fekalsten. Denne pat. hade haft symtom sedan 2 år af ulcus 
ventriculi, man fann också ett till pankreas adherent ärr i bakre 
väggen af magsäcken; men han hade icke haft appendicit- 
symtom. 

Däremot hafva fall 7 och 9 troligen haft typiska anfall af 
appendicit, ehuru de icke tolkats så. I fall 7 började sjukdo- 
men »nagon dag», efter det, att han blifvit stangad af en tjur. 
Den ansågs som en följd af traumat. Vid operationen hade 
han starka adherensbildningar och en dubbelt oblitererad proc. 
verm. med en »mullbärssten> inom det afstängda partiet af or- 
ganet. I ‘nr 9 hade sjukdomen kallats »akut magkatarr». 

Tanka vi först på etiologien till de enteriter, hvilkas sjuk- 
historier meddelats, så kan jag endast för fallen 13—15 upp: 
gifva en mikrob-diagnos. Allt synes mig tala för, att 13—15 
äro streptokockenteriter. För öfriga fall har jag ingen bakterio- 
logisk hallpunkt. En pojke, fall 5, har blifvit sjuk efter ett 
omåttligt förtärande af råa, omogna hjortron (frukterna af Rubus 
Chamemorus L.). Tre veckor senare opererades han för en 
multilokulär, fibrino-purulent peritonit (bact. coli), som medförde 
döden. (Se epikrisen). I fall 6, en beväringsman, synes mig 
ett ymnigt drickande af källkallt vatten, då han kom upphettad 
från exercisen, vara sjukdomsorsak. Stark afkylning genom kall 
dryck har möjligen ocksa bidragit till insjuknandet i fall 4. 
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Därom vet jag dock ingenting. Jag hade först tänkt mig sjuk- 
domen som en förgiftning med bränvin och med starkt sur 
mjölk; men mjölken kan ju hafva varit mycket kall, så att också 
afkylning af tarmarna bidragit. Nr 2 synes hafva sjuknat på 
grund af stark afkylning, då hon var genomsvettig. Det är 
tänkbart, att nr I fått skämdt kött i kroppkaka till middag, när 
hon sjuknade på e. m. För öfriga fall lämna ej anamneserna 
någon etiologi. Den starka utfyllnaden af colon med fasta feces 
är att anteckna för de flesta af dessa patienter. 

Utesluta vi nu fran var betraktelse fallen af streptokocken- 
terit, fallet af fibrino-purulent peritonit på grund af hjogron- 
ätning och fallet 10 appendicit med gangrän och bristning, så 
gäller om alla de andra fallen, opererade och icke opererade, 
att man visserligen icke kunde tveka om, att det i hvart och 
ett af dem fanns en peritonit med större eller mindre utbred- 
ning. Detta oaktadt låg det dock öfver hvart och ett särskildt 
af dessa fall något visst godartadt, som vi icke äro vana att se 
vid septisk peritonit. I några af dem hade sjukdomen börjat 
med en frossbrytning, som t. ex. i fall 3 hade upprepats och 
atföljts af hög feber och hufvudvärk. Några patienter hade 
sjuknat så häftigt, att man tänkte på en organperforation (ex. 
1, 4, 6), men vid fortsatt studium af pat., syntes man kunna 
utesluta ett sådant antagande. Man opererade dock, emedan 
man ansåg en operation långt mindre farlig än ett uppskof. 

Det som mest skilde dessa peritoniter från fall af septisk 
peritonit var, att pat:s allmäntillstånd föreföll att vara allt för 
godt, för att det skulle kunna svara emot en septisk peritonit af 
den utbredning, som förelåg. Spänningen i bukväggen — dé- 
fense musculaire — och tryckömheten på främre bukväggen för 
ett eller två fingrar voro också mindre, än man väntat. Lyckades 
man fullständigt afleda patienternas uppmärksamhet, hände det, 
att man hvarken fann défense musculaire eller tryckömhet på 
främre bukväggen. Flere af dessa patienter kunde röra sig fritt 
1 sängen och kunde göra djupa inspirationer utan att klaga. Hos 
ett par kunde man sakta skaka hela främre bukväggen. Tryckte 
man däremot långsamt och djupt och följde bakre bukväggen, så 
voro de alla tryckömma. Enligt min uppfattning var den vikti- 
gaste orsaken till tryckömheten lymfangit och lymfadenit i bakre 
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bukvaggen. Den var därför störst i regio umbilicalis samt sedan 
längs aorta upp till hiatus aorticus. Vissa patienter voro tyd- 
ligen mera ömma till vänster i buken, andra till höger, andra 
äter motsvarande hela tunntarmsomradet samt upp genom epi- 
gastrium längs ryggraden (aorta). Vid operationerna visade det 
sig, att, om den största och mest utbredda ömheten varit till 
vänster i buken, så funnos de största förändringarna i jejunum 
med tillhörande mesenterium; hade den vant åt höger, funno vi 
ileum eller ileum och högra colon och deras mesenterier mest 
sjuka. Alla dessa patienter ömma från rektum, om man for 
fingr¢t högt upp. Vid närvaro af en mera héggradig ömhet 
fran rektum är det alltid skal att misstänka en komplikation; 
ex. i fall 7 berodde den starka smärtan till höger pa, att man 
tänjde pa en adherens emellan ileum och högra peritoneum pa- 
rietale i lilla bäckenet. I allmänhet hafva icke dessa patienter 
visat någon tydlig tryckömhet i lumbalregionerna, men samlas 
grumligt exsudat i ena lumbalregionen, så blir den trycköm 
(ex. fall 8). 

Är den högra eller vänstra colon sjuk, så kan man få en 
tryckömhet mellan 12:te refbenet och crista oss. il. Denna öm- 
het är icke sällan störst på en punkt ungefär i midten af detta 
område vid laterala randen af m. erector dorsi. Hos andra pa- 
tienter är den störst i vinkeln emellan 12:te refbenet och m- 
erector dorsi. Jag tänker mig, att ömheten baktill på ryggen 
beror därpå, att en retroperitoneal lymfangit nått fram till huf- 
vudgrenarna eller stammen af 1:sta lumbal- eller 12:te inter- 
kostlanerven. 

Latom oss nu närmare studera de pat. anat. förändringar. 
som vi sett vid operationerna af fall 1—4, 6—9. Först nämna 
vi, att vi icke någon gäng mötts af ödem i bukbetäckningarna, 
ej ens i subserosan. Det främre peritoneum parietale och omen- 
tet hafva icke visat stora förändringar. Jag kan icke minnas, 
att jag sett nägra fibrinösa beläggningar. Det flytande exsuda- 
tet i buken har varit mer eller mindre rikligt. Om fall I heter 
det, att tunntarmarna badade i var, och att det var rikligt med 
.var mellan högra lefverloben och diafragma. I fall II var det 
likaledes ett rikligt varigt exsudat. I fall VIII fanns ett seröst 
exsudat mellan tunntarmarna i midten af buken, men ett blodigt- 
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grumligt exsudat med ljusröda fibrinlefrar framkom från v. fossa 
ilaca och fran v. lumbalregionen I fall IX iakttogs en stor 
mängd serös, blodig vätska i lilla bäckenet. I öfriga fall har 
exsudatet betecknats som seröst. Dess mängd har växlat. 

Det ser ut, som om dessa exsudat varit sterila. Så ofta 
det varit möjligt, har en droppe vätska under operationen fär- 
gats och undersökts (nr 1, 2, 3,.9). På patologiska institutio- 
nen har exsudatet undersökts i nr 2 och 8, dels mikroskopiskt, 
dels genom aéroba kulturer. Icke i något af dessa fem fall har 
man funnit bakterier. Man har nu att erinra sig, att det är 
endast en droppe och oftast en droppe fran ytlagret, som un- 
dersökes mikroskopiskt; vidare, att exsudatet endast i två fall 
undersökts genom kulturer och då endast aéroba. Utan att 
säga för mycket tror jag mig dock kunna antaga, att exsudatet 
i fallen 1—4 och 6—9 antingen varit sterilt eller ock hyst ett 
relativt fätal bakterier. 

I denna sterilitet eller relativa bakteriefattigdom ser jag or- 
saken till det onekligen godartade i sjukdomsbilden och i för- 
loppet. 

Hvilka förändringar hafva iakttagits på tarmkanalen och 
dess mesenterium? Det bör då först antecknas, att på colon 
transversum och den vänstra colon med flexura sigmoidea hafva 
i de nämnda fallen icke iakttagits några förändringar, men att 
dessa tarmdelar ofta varit alldeles fullproppade med fasta fekal- 
klumpar (ex. i, 2, 3, 3). Förändringarna i tunntarmen, i coecum 
och colon ascendens hafva utgjorts 1) af en mer eller mindre 
stark och fin kärlinjektion i serosan och subserosan — tarmen 
och dess mesenterium kunna vara skarlakansröda; 2) af större 
och mindre, samt tätare eller glesare stälda blödningar i och 
under scrosan pa tarmväggen och i mesenteriet; 3) i för 
känseln uppfattbar svullnad af tarmväggen och för ögat syn- 
ligt ödem i de ytliga lagren. Dessa förändringar: rodnad, blöd- 
ningar, svullnad (ödem) kunna förekomma mera diffust öfver en 
stor sträcka af tarmen (ex. nr 4, 8), men de kunna också vara 
begränsade till relativt små längder af tarmkanalen, t. ex. i nr 1 
ungefär den distala hälften af jejunum. I nr 2 voro alla för- 
ändringar mest uttalade inom ett endast 30 cm. långt parti af 
ileum, som läg kanske 30 cm. proximalt frän valvula Bauhini; 
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i nr 3 voro de distala 50—75 cm. af ileum mest sjuka; i nr 6 
var jejunum och i nr 7 var ileum mest angripen. 

I alla fallen har funnits lymfkértelsvullnad. Den har i nigra 
fall varit mycket hdggradig. Den har alltid stått i ett direkt 
förhållande till förändringarna i tarmkanalen. Där tarmviggen 
känts mest svullen, serosan varit rödast och blödningarna statt 
tätast, där hafva också lymfkörtlarna i mesenteriet varit störst 

För fall 1 har jag antecknat rodnad af bakre bukväggen i 
saccus peritonei minor och för fall 2 rodnad af bakre bukväg- 
gen utanför och ofvanför duodenum. Bägge gängerna stämde 
dessa iakttagelser väl både med den tryckömhet, som pat. visat 
före operationen och med den utbredning, man måste antaga, 
att lymfangiten i tunntarmsmesenteriet och i mesocolon kunnat 
få öfver bakre bukväggen. 

Där förändringarna i tarmen (rodnad, blödningar, svullnad) 
varit störst, har tarmen haft normal eller nägot ökad vidd och 
varit orörlig vid operationen (ex. nr 2). De normala delarna af 
tarmen hafva ofta varit sammandragna. I nr 6 var jejunum 
sjuk och ileum frisk. Ileum var så sammandragen, att jag be- 
tecknade tillståndet som enterospasm. Operationen följdes af 
fekala kräkningar, och det dröjde i 2 !/2 dvgn, innan flatus bör- 
jade afgå med tarmsköljningarna. 

I öfriga fall har det varit märkligt litet funktionella rubb- 
ningar från tarmkanalen. I några fall har sjukdomen inledts 
med kväljningar eller kräkningar. Icke i något fall har det varit 
diarré eller ens en lös afföring som inledningssymtom. Genom 
ingjutningar i rektum af olja och af 300 till 1000 cm.® kokt 
vatten med 5 °/o till högst 10 9/0 drufsocker, genom sköljningar 
med 0,1—0),9 °/o koksaltlösningar af rektum och colon lyckades 
det i allmänhet att snart få de hopade gamla fekalmassorna 
upplösta och aflägsnade. Det hände, att man antecknade om 
afföringarna, att de voro slemmiga under ett par dagar. Man 
skulle väntat förändradt blod i afföringarna, då tunntarmsinne- 
hållet ändtligen kom fram. I flere fall hafva patienterna be- 
handlats med kalomel, hvarför den svarta kvicksilfverfärgen dolt 
möjligen närvarande förändradt blod. 

Endast i fall 3 har gjorts anteckning om blod i afförin- 
gama. Det kom på 5:te dygnet efter operationen. Kemisk 
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undersökning på blod har endast gjorts i fall 2, om hvilken 
NYSTRÖM vid efterundersékningen fätt höra, att hon ätit blod- 
mat omedelbart före sitt insjuknande. Tanker man på, huru 
ofta man finner blodigt slem eller blodiga feces samt blödnin- 
gar i mukosan och i submukosan i proc. verm. äfven i fall, där 
man är fullkomligt säker på, att man icke genom något trauma 
under exstirpationen af appendix kan hafva vållat dessa blöd- 
ningar, så är det svårt att tänka sig, att det icke i här afhand- 
lade fall med massvis uppträdande blödningar i och under se- 
rosan, att det ej också här skulle varit blödningar i mukosan 
och inåt tarmlumen. 

Sjukdomen har i allmänhet förlupit med en måttlig tem- 
peraturstegring och med en ökning i pulsfrekvensen, som fort- 
farit äfven några dagar efter operationen. I fall 7 var rektal- 
temp. före operationen 37°,6, 37°%6, 38° och pulsfrekvensen 
66, 58? 

Albumin i urinen har icke iakttagits i fallen 1, 2, 6, 9; 
spår af albumin fanns i fall 7; albumin och cylindrar funnos i 
fall 3, 8, samt i de icke opererade 11 och 12. I fall 12 fanns 
ännu ett litet spår alb. vid efterundersökningen. 

Leukocytosen i blodet har antecknats för följande fall: 


Nr I. . . . «0 . . 10,000, 13,000 | exsudatet 
Se. om, Se. ey Bg I § — 20,000 f varigt 
6. 9,800 
7% 10,000 
9 8,500, 7,400. 


Behandlingen efter operationen har gatt ut pa att gifva 
magsäcken och tunntarmen fullständig hvila under några, intill 
8 dagar. Alltså fullständig svält. 0,9°/o koksaltlösning subku- 
tant, vid behof med 5 °/o—8 °/o drufsocker. Drufsockervatten 
också rikligt fran rektum. 

Jag tror knappast, att man får beteckna någon af opera- 
rationema 1—4, 6—g som alldeles nödvändig, m. a. o. som 
för tillfället lifsräddande. Att de på grund af den strängt ge- 
nomförda efterbehandlingen haft stor betydelse för utläkningen 
af sjukdomen i tarmen, därom är jag öfvertygad. I de fall, 
där viktiga adherenser lösts, en sjuk proc. verm. exstirperats 
(ex. 2, 6, 7, 9), har operationen med nödvändighet varit af för- 
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del för pat. Också synas de alla hafva varit nöjda och tack- 
samma vid efterundersékningen under förklaring, att deras hälsa 
var bättre dn före operationen. Härifrån gör kanske nr 1 ett 
undantag, hon har säkert colit. 

Sa vidt jag vet, har man förut knappast beskrifvit detta här 
skildrade tillstånd af insjuknande af en relativt liten del af tarm- 
kanalen med lymfangit och lymfadenit och sekretion af ett fritt, 
seröst eller varigt, sterilt eller åtminstone bakteriefattigt exsudat 
utåt peritonealhålan. Jag har icke tvekat att uppfatta förändrin- 
garna i tarmväggen — hyperämi, blödningar, svullnad — såsom 
en enterit åtföljd af akut lymfangit och lymfadenit och akut pe- 
ritonit. De rent serösa peritoniterna, som här besknfvits, äro 
naturligtvis samma sak, som man för några ar sedan inom ap- 
pendicitis-läran kallade »peritoneale Reizung», »Peritonism», och 
som där gjorde en så stor villervalla. Härom skref jag 1902! 
under framhållande af att dessa tillstånd »peritonism och peri- 
toneal retning» äro att anse som milda peritoniter, framkallade 
genom toxiner eller genom relativt fåtaliga bakterier, att de äro 
den inflammatoriska reaktionen af bukhinnan i periferien, medan 
den infektiösa kärnan: proc. verm. ensam eller proc. verm. och 
periappendikulära abscesser ligga i centrum. En vidsträckt pe- 
ritoneal retning bör sade jag, vara en den kraftigaste impuls för 
kirurgen att ofördröjligen tömma periappendikulära abscesser och 
exstirpera proc. verm. Väntar han, är faran stor, att det vidt 
utbredda serösa peritonealexsudatet infekteras från den infektiösa 
kärnan genom bristning af proc. verm., genom utbredning af det 
periappendikulära varet. Da blir hela bukhålan infekterad nästan 
i ett ögonblick. Däremot bör man genom väl beräknade opera- 
tioner alltid kunna öppna intraperitoneala abscesser, exstirpera 
proc. verm. etc., utan risk för spridning af infektionen. 

Enteriter ätföljas säkerligen ofta af peritonit, oftast med 
rent seröst, mera sällan med varigt (nr I, 2) exsudat. Nar 
skall man operera? De flesta dylika operationer torde ännu en 
tid framåt komma att göras under diagnoser »appendicit», »ulcus 
ventriculi perforans»?; m. a. o. man opererar, antingen emedan 
man satt diagnos på en allvarlig infektion af bukhålan och an- 
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1 Tankar om diagnos och operation af appendicit i Nord. Tidskr. f. 
Ther. Bd I. 
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ser, att den säkrast hejdas genom operation, eller ock emedan 
man satt diagnos på en utbredd men lindrig peritonit (s. k. pe- 
ritoneal retning, »praeperforativt stadium af peritonit» CUSHING), 
och emedan man anser sig kunna genom en operation före- 
"komma en allvarlig infektion af bukhalan. I de fall, dar man 
kan diagnosticera peritonit vid enterit, bör, om tiden medgifver 
det, allt göras för att fastställa. enteritens bakteriologi: under- 
sökning af foeces, urin, blod. Af stor vikt är att studera och 
räkna leucocyterna i blodet. Låga leukocyttal leda alltid tanken 
på tarmtyfus. Jag tror, att peritoniter vid streptokock- och 
pneumokock-enteriter böra opereras mycket tidigt. Därvid för- 
utsätter jag, 1) att man gör anatomiskt riktiga buksnitt, 2), 
att man spolar ut buken grundligt med fysiologisk koksaltlös- 
ning och 3) dränerar med glatt kautschukstyg. Vid buksnitten 
bör man 1) söka spara nerverna, 2) vid snitt genom de breda buk- 
musklerna söka följa hvarje muskels fiberriktning, sedan man vid 
hudsnittet sökt följa hudens fiberriktning, 3) vid snitt inom rek- 
tusskidorna föra m. rectus utåt eller inåt med sparande af dess 
nerver och kärl. 

Med buksnitt lagda efter dessa principer kan man dränera 
med kautschukstyg utan risk för hernier och sannolikt med liten 
risk för adherensbildningar. 

Föregående sjuka tillstånd inom bukhålan såsom ulcus ven- 
triculi, appendicit göra naturligtvis, att man lättare bestämmer 
sig för operation. 

Hufvudsak blir att efter operationen tömma tarmen och gifva 
den heila. Tarmantiseptica ?! 

Jag skall ännu nämna några ord om streptokockenteriterna 
med peritonit. Virulensen hos streptokocker i tarmen är mycket 
växlande. Detsamma gäller säkert också om streptokocker i 
peritonealhaélan; ehuru man måste fastslå, att redan det förhål- 
landet, att streptokocker förmått växa genom tarmväggen och 
kunna lefva och föröka sig inom peritonealhålan, förutsätter en 
ganska hög grad af virulens hos dem. Likaledes måste man 
antaga en hög grad af virulens hos streptokocker, som komma 
lefvande och fortplantningsdugliga in i stora blodkretsloppet från 
tarmkanalen, vare sig de följt tarmens vener, lefverkapillarerna och 
v. hepatica till lungorna o. s. v. eller de kommit genom lymfbanorna, 
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ductus thoraicus, v. subclav. och lungorna. Streptokockenten- 
terna kunna förlöpa med symtom af diarré (nr 13) eller utan 
tarmsymtom (nr 14). Äro streptokockerna virulenta, ger nog 
alltid en streptokock-enterit bilden af en svår allmän-sjukdom. 

Streptokockperitoniterna anses för närvarande gifva en myc- 
ket dålig prognos, men dels får man icke döma efter sent ut- 
förda operationer, dels äro icke ännu manga operationsfall bak- 
teriologiskt genomarbetade. Studierna måste också med allvar 
riktas på blandningsinfektionerna, så att man fär klart se, hvil- 
ket inflytande på streptokockerna en symbios har med bact. 
coli och med andra aäroba eller anaöroba bakterier. 

I de här meddelade fallen 13—15 voro indikationerna för 
omedelbar operation fullt klara. Fallet 15 hör strängt taget 
icke hit, emedan pat. vid tiden för operationen icke hade pe- 
ritonit. 

Jag har icke kommit in på pneumokock-peritoniterna, eme- 
dan dr JENSEN i sitt förträffliga arbete redogjort för flere af 
mina fall. 


P.S Efter genomläsningen af korrekturet till sista afdel- 
ningen af denna uppsats finner jag, att jag vid tal om tryck- 
ömhet m. m. förutsatt att läsaren skall känna min uppfattning 
af känseln inom bukhålan, nämligen att smärtor, lika litet i sjukt 
som i friskt tillstånd, utgå från själfva magsäcken, tarmkanalen 
och mesenterierna, emedan dessa organ enligt mina undersök- 
ningar icke äga smärtnerver. 


De medicinska institutionerna i Upsala under 
arbetsaret 1905—1906. 


Ur de till universitetets årsredogörelse lämnade upp- 
gifterna må följande anföras: 


Anatomiska institutionen. (Prof. HAMMAR). Anatomisalarna 
hafva varit tillgängliga för de studerande alla söckendagar från 
den 1 Sept. till den 1 juni med undantag af tiden från den 
22 dec. till den 8 jan. Antalet dissekanter var under höst- 
terminen 55 (38)! och under vårterminen 68 (57) (bland de 
senare 8 danskar). 

F. d. professor Epw. GLASON har under läsåret ledt en 
kurs öfver hufvudets nerver. 

I de histologiska öfningarne deltogo under såväl höst- som 
vårterminen 26 (18) studerande. En enskild undervisningskurs 
i embryologi har gifvits. ; 

De anatomiska samlingarna hafva under äret tillvuxit med 
54 preparat, bland hvilka särskildt märkas ett antal preparat 
öfver svalget m. m., som förfärdigats af professor CLASON, en 
serie vaxmodeller, belysande Bursa omentalis’ utveckling, förfär- 
digade af prof. I. BROMAN, en skalle af Delphinus antevus leu- 
kas, gåfva af konservator G. KOLTHOFF samt ett människokra- 
nium fran Gottska Sandön skänkt af laborator A. PETTERSSON. 


Fysiologiska institutionen. (Prof. ÖHRVALL). Arbeten och 
undervisning hafva under läsäret fortgått ungefär på samma sätt 
som förut. I höstterminens laborationskurs deltogo 3 (6), i 
vårterminens 19 (19) laboranter. 


Farmakologiska institutionen. (Prof. ELFSTRAND). Un- 
dervisningen har fortgått efter samma plan som under de när- 
mast föregående läseåren, med fyra föreläsningar i veckan, två 
i farmakodynamik med experiment, en i farmakognosi med de- 
monstration af viktigare droger, samt en 1 läkemedelsförordnings- 
lära med öfningar i receptskrifning. 





1 Siffroma inom parentes angifva antalet föregående läsår. 
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Under varterminen har institutionens prefekt under tillsam- 
mans tre veckor varit befriad fran féreltsningsskyldighet för att 
mera odeladt kunna ägna sig at utarbetande af en under ut- 
gifning varande lärobok i farmakodynamik. 

Ett rum i det lilla f. d. »svafvelvätehuset» invid gamla 
kemiska bvggnaden har inredts till förvaringsrum för kaniner, 
hvilka behöfvas vid undervisningen och vid arbeten 4 institu- 
tionen. Den i institutionens »läsrum> befintliga drogsamlingen, 
hvilken användes vid de studerandes examensläsning, har för- 
nyats genom inköp af färska droger från akademiska apoteket 
1 Upsala. 


Institutionen för medicinsk kemi. (Prof. HAMMARSTEN). 
De praktiska OSfningarna hafva bedrifvits efter samma plan som 
under de närmast föregående aren och hafva sålunda endast 
gällt den fysiologiska kemien. I öfningarna deltogo under höst- 
terminen 15 (14) och under värterminen 3 (7) medicine stude- 
rande. Dessutom hafva två laboranter varit sysselsatta med 
speciella vetenskapliga undersökningar. 

För institutionen hafva inköpts följande större och dyrba- 
rare instrument: 

En LAUDOLT-LIPPICHS polarisationsapparat med tredeladt 
synfält från firman SCHMIDT och HAENSCH 1 Berlin samt 

en Dopprefraktometer från ZrEIss 1 Jena. 

Forradet af glasvaror o. d. har i man af förbrukning blifvit 
kompletteradt. 


Patologiska institutionen. (Prof. U. QUENSEL). Undervis- 
ningen har fortgatt efter i hufvudsak samma plan som närmast 
föregående ar. 

Kursen i bakteriologi under höstterminen räknade 109 (16) 
deltagare, och i kursen i allmän patologi under vårterminen del- 
togo 17 (24) medicine studerande. 

Från den 1 juni 1903—31 maj 1900 hafva verkstälts 225 
(244) liköppningar a patologiska institutionen samt 39 (57) lik- 
öppningar 4 Upsala hospital och asyl. Obduktionsdéfingarna be- 
vistades under höstterminen af 31 (15) medicine kandidater 
samt under varterminen af 33 (30) medicine kandidater och 17 
(23) medicine studerande. 

Diagnostiska, patologisk-anatomiska och bakterivlogiska un- 
ders6kningar för klinikernas räkning hafva a institutionen utförts 
till ett antal af 507 (406). Museet och de mikroskopiska pre- 
paratsamlingarna hafva tillökats 1 den man det förhandenvarande 
materialet därtill lämpat sig. 
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Medicinska kliniken. (Prof. PETRÉN). Antalet patienter 
under året 1903 !/1—!/1i2 har utgjort 903 (771). 

Antalet tjänstgörande 4 kliniken !/9 1905—**/5 1906 har 
varit 40 (38). 


Medicinska polikliniken. (Docenten FRIBERGER). Patien- 
ternas antal fr 1905 1/1— 4/12 utgjorde 1,791 (1,352). 

Antalet tjänstgörande 4 polikliniken !/9 1905—1/6 1906 
har utgjort 40 (38). 

Lakarvarden för understédstagarne vid Upsala tuberkulos- 
dispensdr har (med undantag för de minderåriga) bestridits 4 
medicinska polikliniken. Dispenséirens vuxna understédstagare 
uppgingo fran början af anstaltens verksamhet '°/2 1905 intill 
3/42 1906 till 42.  Polikliniken har till följd häraf ständigt haft 
material för undervisning rörande lungtuberkulos, och för de 
tjänstgörande har tid efter annan redogjorts för arbetet inom 
dispensären. 


Akademiska sjukhusets bröstklinik. (Prof. PETERSSON). 
Antalet patienter under året 1905 !/1-—91/18 har utgjort 154 
(160). Undervisningen har fortgått på sedvanligt sätt med 3 
kurser under läsåret, hvilka tagit sin början den 15 september, 
den I december och 15 mars och hvarje gång omfattat en tid 
af 7—8 veckor. 

Antalet tjänstgörande medicine kandidater, som deltagit i 
dessa undervisningskurser har utgjort 32 (30). 

A kliniken hafva fortsatta arbeten utförts för studiet af 
tuberkelbacillmangden i sputa från sjuka i olika stadier af lung- 
tuberkulosen samt tuberkulinets probatoriska användning i diffe- 
rential-diagnostiskt hänseende. 


Kirurgiska kliniken. (Prof. LENNANDER). Antal tjänstgö- 
rande med. kandidater vid kirurgiska kliniken !/e 1905 --3!/5 
1906 39 (20). 

Antal patienter å kirurg. afdeln. !/6 1905—*!/5 1906 1,403 
(1, LI 7). 

Antal kirurgiska operationer '/6 1005/5: 1900 1,059 (952). 

Antal polikliniska operationer 1/6 1905—*!/5 1900 107 (49). 

Antal patienter å kurafdelningen '/e 1g05—*"/s 19006 54 (43). 


Pediatriska polikliniken. (Prof. PETERSSON). De nyin- 
skrifna patienternas antal har under året 1go5 3/1—?"/12 utgjort 
1,059 (859). I den polikliniska undervisningen hafva 5 (4) me- 
dicine kandidater deltagit. 
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Kirurgiska polikliniken. (Prof. DAHLGREN). Patienternas 
antal */s 1905—®"/5 1900 1,922 (2,003). 
Antalet utförda operationer 355 (501). 
Däraf under allmän narkos 15. 
> >»  lokal andstesi 100. 


De tjänstgörande medicine kandidaternas antal 34 (30). 


A Obstetriska kliniken (Prof. LINDFORS) hafva under ka- 
lenderaret 1905 vårdats 348 (312) patienter däraf 6 (6) kvar- 
liggande och de öfriga nyintagna. Operationernas antal 42 (37). 
Antalet tjänstgörande lika med det pa kirurgiska afdelningen. 


Å Gynekologiska kliniken (Prof. LINDFORS) hafva under 
år 1905 vardats 256 (228) patienter, däraf "7 (7) kvarliggande 
från föregående ar och 249 nyintagna. Operationsfallen 1060 


(153). 


A Gynekologiska polikliniken hafva under samma tid 129 
(112) nyinskrifna rådfrågat. 

Ätta medicine kandidater hafva auskulterat vid gynekolo- 
giska kliniken och polikliniken. 


Oftalmiatriska kliniken och polikliniken. (Prof. GULLSTRAND). 
Undervisningen, af hvilken under höstterminen 7 (1), under 
vårterminen likaledes 7 (6) med. kandidater begagnat sig, har 
fortgått efter oförändrad plan. 


Klinikens sängantal har blifvit ökadt, så att den numera 
rymmer 18 sjuke, däraf å allmän sal 16. 

Antalet a kliniken intagne ögonsjuke under ar 1905 har 
utgjort 154 (1406), antalet a sådana sjuke utförda operationer 
137 (139).  Polikliniken har under samma år besökts af 1,504 
(1,407) ögonsjuke, å hvilka 324 (388) operationer utförts. 


Psykiatriska kliniken. (Prof. SVENSON). Under läsäret 
hafva 7 (3) medicine kandidater fullgjort den för tillträde till 
medicine licentiatexamen föreskrifna tjänstgöringen. 

Undervisningen har ledts efter samma principer som före- 
gående år; i den mån den för tjänstgöringen alltför knappt till- 
tagna tiden det tillåtit hafva frågor tillhörande den normala em- 
piriska psykologien behandlats, dessutom har i samband med 
utvecklingshämningarna någon tid ägnats åt kriminalitetsspörs- 
målet. Föreläsningar med demonstrationer hafva hållits 2 gan- 
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ger i veckan under oktober och november månad samt f. o. m. 
den 24 febr. t. o. m. den 23 april. Pa grund af sjukdom 
framflyttades nämligen med rektors medgifvande föreläsningarna 
fran den 1 till den 24 febr. At hvarje föreläsning är anslagen 
en tid af 2 timmur. 

Medeltal för pa hospitalet per dag vardade patienter har 


varit 434 (443). 


Smarre notiser och referat. 


1. B.G. A. Moynihan. Sandhurmagen. Mitteilungen 
aus den Grenzgeb. der Med. u. Chir. 16 B, i IH. 

Förf. har varit i tillfälle att iakttaga och behandla 23 fall 
af timglasmage. Pa grund af sin härvid vunna erfarenhet och 
efter en noggrann kritisk granskning af litteraturen anser sig 
författaren ha goda skäl att helt förneka förekomsten af en tim- 
glasmage såsom varande en kongenital deformitet. Uppgifterna 
om förekomsten af timglasmage hos foster och barn Gro ytterst 
fåtaliga, de, som finnas, torde, enligt författaren endast vara 
beskrifningar af fysiologiska muskelkontraktioner. Granskar man 
de uppgifter om kongenitala timglasmagar hos vuxna som före- 
komma, finner man alltid vid de väl iakttagna och beskrifna 
fallen uppgifter om ulcera, hvilka emellertid af de resp. förfat- 
tarne fattats ej som orsak, men som följd af timglasmagen. Bland 
alla sina egna fall har författaren ej iakttagit ett enda, som 
han skulle kunna anse som kongenital missbildning. Timglas- 
magen torde därför alltid vara förvärfvad och uppkomsten star 
i samband med perigastritiska adherenser, med ulcera eller ma- 
ligna nybildningar. 

De perigastritiska adherenser, som vanligast ge anledning till 
en timglasmage bero pa magsar eller gallsten. 

Ulcus pepticum ger äfven genom ärrskrumpning och indu- 
ration anledning till timglasmage. Och torde detta vara den 
vanligaste orsaken. Hvad roll den vid ulcus förekommande 
spasmen i ventrikelmuskulaturen, som förf. varit i tillfälle att vid 
operationer af magsår iakttaga, spelar för uppkomsten af tim- 
glasmage, lämnar förf. därhän, men anser den vara af ej liten 
betydelse. 
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Symtomen af timglasmagen dro nu sa väl kända, att de i 
de flesta fall tillåta en säker diagnos. Författaren kunde bland 
sina 16 sist iakttagna fall sätta diagnos i 14 före operationen. 


I. WOLFLERS symtom. a. Fylls ventnkeln genom mag- 
sonden med en viss mängd vätska, far man däraf endast en 
del tillbaka, resten försvinner genom förträngningen. b. Efter 
en noggrann magsköljning kommer det plötsligt åter illaluktande 
maginnehåll. 


2. Den paradoxa dilatationen, JAWORSKY. Töms en ventrikel, 
som ger skvalpljud ordentligt genom magsonden, försvinner detta 
ljud i vanliga fall. Vid timglasmagen står det kvar. 


3. EISELSBERGS symtom. a. Vid uppblasning af ventri- 
keln ser man först en framhvälfning vänster om medellinjen, denna 
flyttar sig småningom till högra sidan. b. Blaser man upp en 
ventrikel med fräspulver och auskulterar, hör man i vanliga fall 
susande ljud endast öfver pylorus, vid en förträngning af ven- 
trikeln hör man öfver detta ställe ett starkt susande ljud. 


4. MOYNIHANS symtom. Ventrikelgranserna bestämmas 
perkutoriskt. Därpå ges ett fräspulver, hvarefter man efter 20 
—30 sekunder äter perkuterar. Tonen är nu öfver den kar- 
diala delen af ventrikeln full tympanitisk, under det att den 
öfver pylorusdelen förblir som före upphlasningen. 


5. EICHHORSTS symtom. Vid uppbläsning af ventrikeln 
framträder genom bukbetäckningarne insnöringen. Får man fram 
detta symtom, är det lika enkelt som bevisande. 


6. EVALDS symtom. a. Fylles ventrikeln med vatten 
och gastrodiafonien undersökes, visar det sig, att endast den 
kardiala delen är genomskinlig. b. Turck och HEMMETORS 
digestibla gummibalong införes och uppblåses. Den därigenom 
uppkomna frambuktningen är begränsad endast till kardiala delen 
vänster om medellinjen. 

Terapin är operativ. De operationer, som kunna komma 
ifråga, äro följande. Den enkla gastro-enterostomien, gastroplastiken, 
gastro-gastrostomien, den partiella gastrektomien samt den manuella 
dilatationen. Under vissa förhållanden torde en kombination af 
en eller flera af dessa metoder vara att rekommendera. Så har 
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författaren samtidigt gjort gastroplastik med gastru-enterostomi 
eller gastro-gastrostomi med gastro-enterustomi. En enkel gastro- 
enterostomi kan i de fall vara tillräcklig, dar tillsnérningen ligger 
nära pylorus, och pylorusdelen följaktligen kan lämnas ur rak- 
ningen. En operation, som föreslagits, men ej af författaren 
användts, är att göra en dubbel gastro-enteroanastomos, hvar- 
igenom bada ventrikelsegmenten sättas i direkt förbindelse med 
tarmen. Gastroplastiken bör endast användas i de fall, dar man 
ej har någon induration, några färska sar eller några adherenser, 
endr operationen eljes ej befriar pat. fran symtomen. 

Förf. har i 6 fall användt sig af gastroplastiken. Af dessa 
pat. hafva 4 blifvit friska och befriade fran symtom, pa en 
pat. har sedermera en gastro-enterustomi måst göras, angående 
en har forf. ej kunnat fa några uppgifter om det vidare tll- 
ståndet. Gastro-gastrostomien har användts 4 ett fall med godt 
resultat. Gastro-enterostomia post. har gjorts i 7 fall. Af dessa hafva 
2 dödt i anslutning till operationen, den ena pa grund af en 
tillst6tande prolapsus recti med trombos långt upp i mesente- 
rialvenerna, den andra i anuri. På en pat. måste en jejuno- 
jejunostomi göras, hvarefter pat. tillfrisknade. Denna liksom 
ytterligare två pat. blefvo genom operationen befriade från sina 
symtom. Angående de öfriga två felas upplysningar om deras 
vidare tillstånd. Gastro-gastrostomi med gastro-enterostomi gjordes 
1 3 fall, alla med bestående godt resultat. Gastroplastik med 
gastro-enterostomi i 2 fall. Af dessa dog en i pneumoni, den 
andra blef frisk. 

I ett fall gjordes partiell gastrektomi, enär tillsnörning- 
en bildades af en stort ulcustumör med perigastritiska sam- 
manväxningar. Denna pat. hade fortfarande kvar sina sym- 
tom, hvarför det sedermera visade sig nödvändigt att göra en 
gastro-enterostomi. Hennes vidare öde ej angifvet. 

I ett fall, der en timglasmage var diagnostiserad, nöjde 
sig förf. med en digital taénjning af förträngningen, viss som han 
var, att det rörde sig om en inoperabel nybildning. Till stor 
förvåning tillfrisknade pat. och har i 4 ar efter operationen vant 
fri fran sina symtom och i stand att uträtta en tjdnstflickas 
sysslor. 
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Två fall af timglasmage, férorsakad af kancer har forf. ope- 
rerat. I det ena fallet gjordes en jejunostomi. Pat. dog en 
månad efter operationen. I det andra fallet gjordes en gastro- 
plastik och en pyloroplastik. Pat. dog på 4:de dagen efter 
ingreppet. 
K, H. GIERTz. 


2. KONRAD ALT. FErnahrungstherapi der Basedow- 
schen Krankheit. Minch. Med. Wochensch. N:o 24 1906. 


Förf. redogör för de verkligen glänsande resultat, till hvilka 
han kommit med dietetisk behandling af Basedows sjukdom. Hans 
försök hafva pågått i två år och i behandling hafva varit 9 
pat., alla kvinnor. 

Förf. har utgått från följande förutsättningar. Det är kändt, 
att hos den Basedow-sjuke försiggår en ökad ämnesomsättning. 
Vidare är det bekant, att en stor del af dessa pat. förete en 
minskad tolerans mot kolhydrat, en alimentär glykosuri. Äfven 
njursekretionen är påverkad, så att utom en ofta förekommande 
albuminuri finns äfven en minskning i koksaltafsöndringen med 
följande ödemer på grund af det i kroppen kvarhållna NaCI. 
Förf. kunde vidare konstatera ett hos den Basedow-sjuke i tar- 
men förekommande stegradt upptagande af fosfor. Hos 3 pat. 
kunde förf vidare fastsla, att fosforafsöndringen genom urin var 
1 hög grad stegrad öfver det normala, hvarför det är uppenbart 
att fosfor beröfvas kroppen, ett faktum, hvilket torde förklara 
det af flera förf. påpekade förhållandet, att till en Morbus Ba- 
sedowi kan sälla sig en osteomalaci. Om man således vill vinna 
framgång med dieten, måste man först och främst ta hänsyn 
till pat:s ökade kaloribehof och tillföra honom stora mängder 
föda samt vidare till de organ, hvilkas funktion kan anses rub- 
bad. För hvarje pat. måste man således utforska hans tole- 
ransgräns mot kolhydrat samt vidare sätta honom på en saltfri 
resp. saltfattig diet. I vissa fall är det tvunget att tillföra ökad 
mängd fosfor, hvilket förf. gjort i form af det fosforrika ägg- 
hvitepreparatet protylin. Dieten blir därför en ägghvite-fett-diet 
och den föda, som pat. till en början fätt, har därför till sin 
hufvuddel bestätt af mjölk, kolsyradt destilleradt vatten, grädde, 
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osaltadt smör samt ägghviteämnen. Kolhydrat ha tillförts endast | 


i den mängd, som pat. visat sig tåla dem. Under en sådan 
diet har pat. visat en hastig och högst märklig förbättring. Ba- 
sedowsymtomen ha gått tillbaka, såväl hjartsymtomen som 
deras struma, exoftalmus och nervösa symtom. Vidare visar 
det sig, att toleransen såväl för kolhydrat som salt växer, hvar- 
för man så småningom kan öfvergå till mer normal kost. Sam- 
tidigt tilltar pat. i vikt, men det kan hända, att man behöfver 
gå upp ända till 100 kalorier per kilo kroppsvikt, innan man 
får denna effekt. Allt efter som förbättringen fortskrider, min- 
skas äfven kaloribehofvet. 

Fyra sjukhistorier med fotografier före och efter behand- 
lingen äro bifogade. Isynnerhet fall 4 är rent af bestickande. 

K. H. GIERTz. 
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Om värdet af det ALMENSka och det WORM- 
MULLERska sockerprofvet vid urin- 
undersökningar. 


Af 
OLOF HAMMARSTEN. 


Till de af läkaren oftast använda profven pa socker i urin 
hör, särskildt i vårt land, det ALMENska vismutprofvet, hvilket i 
utlandet allmänt, ehuru mindre riktigt, kallas det NYLANDERska 
sockerprofvet. Såsom reagens vid detta prof, till hvars utförande 
jag längre ned skall återkomma, användes som bekant en alka- 
lisk vismutlösning. Det TROMMERska sockerprofvet med koppar- 
saltlösning och alkali torde däremot, såsom lätt gifvande felak- 
tiga resultat, äga mindre användning. I den af WorM-MULLER 
för längre tid sedan utarbetade modifikationen, för hvilken äfven- 
ledes i det följande skall redogöras, är kopparprofvet visserligen 
något bättre; men äfven denna modifikation är ej alltid fullt 
tillförlitlig och den är dessutom så omständlig och tidsödande, 
att den ej med fördel af läkaren kan användas. :' Af denna an- 
ledning har jag ock i min, för medicine studerande afsedda, 
mindre lärobok i fysiologisk kemi upptagit vismutprofvet men ej 
den WorM-MOLLERska reaktionen. I den tyska upplagan finnes 
däremot äfven den senare omtalad. 

Nu har emellertid för ett par år sedan PFLÖGER! anställt 
en del undersökningar på socker i urin i samband med frågan 
om sockersjukan och inverkan af kirurgiska ingrepp på kolhydrat- 
omsättningen, och han har därvid i fråga om sockerprofven 
kommit till en från den hos oss allmänt gängse uppfattningen väsent- 


1 Ober den Einfluss chirurgischer Eingriffe auf den Stoffwechsel der 
Kohlehydrate und die Zuckerkrankheit von prof. E. PFLÖGER, prof. B, SCHON- 
DORF¥F und Oberarzt F. WENZEL, Pfliigers Arch. Bd, 105. 
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ligt afvikande mening. Såsom det basta och tillférlitligaste profvet 
anger han det WorM-MOLLERska, under det att han förklarar 
det ALmMENska vismutprofvet vara oanvandbart. 

I betraktande af frågans stora praktiska betydelse har jag 
ansett mig böra upptaga den till förnyad pröfning, och det är 
för resultaten af denna, jag här i korthet ämnar redogöra. 

Skälet, hvarför PFLÖGER betecknar vismutprofvet såsom »voll- 
ständig unbrauchbar», är ej en för liten utan omvändt en för 
stor känslighet hos detta. Enligt PFLÖGER erhåller man näm- 
ligen med detta prof ett positivt utslag i talrika uriner, hvilka 
äro sockerfria, ja t. o. m. i mer än hälften af normala, socker- 
fria uriner. Däremot får man i dem ej utslag med WORM- 
MÖLLERS prof, och PFLÖGER påstår, att han och hans med- 
arbetare med detta prof erhållit positivt utslag blott en enda 
gång »unter Hunderten normaler Harne» och att i detta fall 
närvaro af socker kunde uteslutas. 

PFLUGERS och hans medarbetares resultat såväl i fråga om 
vismutprofvet som WoRM-MULLERS reaktion stå i skarp mot- 
sats till de resultat, som af andra forskare förut erhållits; och 
då socker i helt ringa mängd allmänt anses vara en normal 
urinbeståndsdel, gör man sig den frågan, huru det är möjligt, 
att PFLUGER aldrig erhållit positivt resultat med WORM-MULLERS 
prof. Man gör sig denna fråga med så mycket större skäl, som 
WorM-MULLER själf med sitt prof erhöll positivt utslag i 25 ° 0 
af de undersökta, normala urinerna. Likaså måste man fråga sig, 
huru PFLÖGER med den NYLANDERSka vismutlösningen kunnat 
erhålla positivt utslag i mer än hälften af undersökta uriner, un- 
der det att NYLANDER själf erhöll positivt utslag endast i 14 "0 
af de undersökta fallen. 

Svaret kan i korthet formuleras sålunda. PFLUGER har ej 
utfört de ifrågavarande profven på föreskrifvet sätt. Han har 
modifierat dem så, att det WORM-MULLERSka profvet erhållit 
en för liten och vismutprofvet en för stor känslighet. 

För att bedöma, i hvad mån detta svar är riktigt, torde 
det vara nödvändigt att först erinra sig, huru de två profven 
enligt föreskrift böra utföras, och därmed jämföra de af PFLUGER 
gjorda afvikelserna. Jag gör därvid början med Worm-MOL- 
LERS prof. 
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Det till detta prof använda reagenset är dels en 2,5 °/o 
kopparsulfatlésning och dels en alkalisk seignettesaltlésning, inne- 
hållande 4 0 NaOH och 10 °/o seignettesalt. Profvet utföres 
så, att man i ett profrér upphettar 5 kbcm. urin och i ett annat 
en blandning af kopparsulfat- och seignettesaltlésning till sam- 
tidig kokning. Denna afbrytes för båda profréren samtidigt och 
20—25 sekunder därefter häller. man kopparsulfat-seignettesalt- 
lösningen i urinen. Vid närvaro af socker sker nu mer eller 
mindre hastigt en affärgning med utfällning af kopparoxidul. 
Man nöjer sig ej med en färgförändring utan fordrar en verklig 
utfällning af oxidul, därvid man dock ej fordrar uppkomsten 
af en bottensats, utan nöjer sig med en utomordentligt fin su- 
spension af oxidulen i vätskan, hvilken senare därför, isynnerhet 
mot en mörk, bakgrund, synes liksom fylld af ett skimmer, en 
opalescens eller fin grumling. 

Så längt finnes ingen afvikelse i PFLUGERS förfaringssätt 
gentemot WoRM-MULLERS; men däremot finnas sådana afvikelser 
i följande två hänseenden. 1:0 WoRM-MULLER utför en serie 
af kokningsprof med successivt stigande mängder kopparsulfat- 
lösning på alltid samma mängd seignettelösning (2,5 kbem.) och urin 
(5 kbcm). PFLUGER däremot använder vanligtvis »gewöhnlich> ej 
sådan successiv tillsats utan blott ef? prof med 3 kbcm. koppar- 
sulfatlösning. 2:0 PFLÖGER fordrar en tegelröd färg af den bil- 
dade oxidulen, under det att WoRM-MULLER och andra finna en 
smutsigt gulgrön (schmutzig gelbgriine Tribung) vara bevisande. 

PFLUGER utför sålunda vanligen profvet på annat sätt än 
Worm-MULLER och han ställer andra fordringar på dess ut- 
seende. Är nu detta förfaringssätt lika känsligt som det WORM- 
MÖLLERska och löper man vid användning af PFLUGERS modi- 
fikation ingen risk att förbise små mängder socker i urinen? 

Det är af intresse att höra, hvad WoRM-MULLER’ själf har sagt 
i detta hänseende. Han framhåller gång på gång vikten af att ar- 
beta med växlande mängder kopparsaltlösning och på ett ställe 
säger han följande: »Die Kupfersulfatmenge muss successiv ver- 
mehrt werden, da die Reaction dort, wo der Zuckergehalt gering 
ist, oft nur bei einer ganz bestimmten Menge eintritt. So kann 
es sich ereignen, dass die Reaction bei 1,5 kbcm., aber nicht bei 





1 PFLUGERS Archiv, Bd. 27. 
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1, oder bei 2 kcbm., aber nicht bei 2,5 kbcm. u. s. w. eintritt». Han 
omtalar ock ett fall, där en urin innehöll 1,2 9/0 socker och där 
ingen reaktion erhölls med 2, resp. 2,5 och 3kbcm. kopparsaltlös- 
ning. Med 3,5 kbcm. inträdde efter 5 minuter en något så när (eini- 
germassen) tydlig reaktion och först 4 bkcm. gåfvo genast en vacker 
reaktion. I högställda sommaruriner, i hvilka han hade upplöst 
socker, erhöll han ej sällan med 2,5—3 (3,5) kbcm. blott affarg- 
ning, men ingen tydlig oxidulfällning. Tillsats af mer än 4,5 kbcm. 
kopparsulfatlösning pa 5 kbcm. urin var dock aldrig behöflig. 

Med det af PFLÖGER »vanligen> använda förfaringssättet 
kan man sålunda enligt WorM-MULLER förbise 1,2 2/0 socker, 
och i högställda, sockerhaltiga uriner kommer man ej ens vid 
successiv tillsats af 2,5 3, 3,5 kbcm. alltid till målet. Först vid 
tillsats af 4,5 kbem. löper man ej nägon fara att förbise små socker- 
mängder. Under sådana förhållanden bör det ej förvåna, om 
PFLUGER så ofta erhållit negativa resultat med sin modifikation 
af denna metod. I detta hans sätt att vanligen utföra profvet 
ligger ock ett skäl, hvarför jag ej kan tillmäta hans undersök- 
ningar, trots deras stora antal, någon större betydelse. 

PFLUGER har ej förbisett svårigheten att vid närvaro af mindre 
sockermängder 0,8—o,1 °/o påvisa urinsockret, och han säger, 
att i sådana fall 3 kbcm. stundom kan vara för mycket. Man 
bör då använda successiv tillsats af 2, 1,5 eller 1 kbem. Underligt 
nog har han däremot ej iakttagit, eller åtminstone ej påpekat, 
att 3 kbcm. kopparsaltlösning kan vid närvaro af sma sockermäng- 
der vara en för liten mängd. Detta har däremot, såsom nyss 
nämndes, WorM-MULLER gjort, och detta stämmer äfven med 
min erfarenhet i fråga om högställda uriner. I dessa förbiser 
man lätt en låg sockerhalt, om man nöjer sig med tillsats af 
t. ex. blott 3 kbcm. 

Det är för öfrigt just sådana uriner af jämförelsevis hög 
sp. vikt, hvilka bereda undersökaren svårigheter; och frågans 
kärnpunkt är enligt min mening just de sockerfattiga urinernas 
förhållande till de olika sockerprofven. Härvid betraktar jag dock 
ej en halt af o,s—0o,2 °/o socker såsom särskildt liten. Sådana 
mängder ligga enligt min mening i regeln öfver den fysiologiska 
gränsen, för så vidt man öfverhufvudtaget kan tala om en så- 
dan, och de kunna lätt påvisas med vismutprofvet. För läkaren 
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börja svårigheterna egentligen först vid en sockerhalt af ungefär 
o,1 °fo eller något därunder, och detta särskildt i s. k. högställda 
uriner, sälunda i uriner af hög sp. vikt. 

Med vismutprofvet förbiser man väl knappast så små socker- 
mängder äfven i koncentrerade uriner; men däremot är det obe- 
stridligt, att man med detta prof understundom erhäller positivt 
utslag äfven i normala uriner af hög sp. vikt. Det hade därför 
varit lyckligt, om man i WORM-MULLERS sockerprof ägt en reak- 
tion af så utmärkt beskaffenhet, som PFLUGER uppgifvit. Att 
detta prof, såsom det af honom vanligen utföres, ej blir till- 
forhthgt, framgår redan af det föregående; men det vore ju möj- 
ligt att det, rikligt utfördt, kunde äga vissa företräden framför 
vismutprofvet. 

Af denna anledning anser jag mig böra nagot närmare redo- 
göra för värdet och betydelsen äfven af detta, för läkaren i all- 
mänhet föga bekanta prof; och därför vill jag här i korthet om- 
nämna några resultat af mina jämförande undersökningar öfver 
vismutprofvet och WorM-MULLERs prof. Dessa undersökningar 
gälla normala uriner af jämförelsevis hög sp. vikt, hvilka blifvit 
försatta med noga kända mängder rent drufsocker. Då mängden 
aldrig varit mindre än o,1 °/o, har jag vid vismutprofvets ut- 
förande ej kokat längre än 2 minuter samt observerat fällningens 
utseende 5 minuter efter slutad kokning. WORM-MULLERS prof 
har alltid utförts enligt den ursprungliga föreskriften med suc- 
cessiv tillsats af kopparsaltlösning i stigande mängd. 

En del af de hithörande experimenten har jag redan på 
annat ställe! offentliggjort och anser mig ej behöfva här upp- 
taga utrymme med anförande af några detaljförsök. Jag vill blott 
påpeka, att man visserligen mången gång, isynnerhet vid när- 
varo af mer än 0,2 °/o socker, kan erhålla en typisk reaktion af 
det utseende PFLÖGER angifvit; men att man äfven i många fall 
blott erhåller en missfärgadt brungul, i grönt stötande oxidul- 
grumling. Vid en halt af ov °/o socker har detta ofta varit 
fallet. Vidare har det visat sig, att man ibland vid närvaro af 
0,3—0,4 ?/o socker äfven vid successiv tillsats af kopparsulfatlös- 
ning först vid tillsats af 3,5, 4 eller 5 kbcm. erhåller en något så 
når tydlig reaktion, ehuru ej typisk. I ett fall, då halten af 
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socker var 0.62 °/o erhöll jag vid successiv tillsats af kopparsalt 
först med 6 kbcm. en tämligen god reaktion. Samma urin spädd 
med mycket vatten gaf däremot en vacker reaktion, ett exempel 
på det störande inflytande, som de normala urinbeståndsdelarna 
utöfva på detta prof. 

Likasom WorM-MULLER funnit, att en halt af 1,2 °/o socker 
kan med hans prof vid ej fullt riktigt utförande förbises, så har 
PFLUGER själf iakttagit ett fall, där sockerhalten var 2,68 °/o och 
dar reaktionen slog fel i den outspadda, men lyckades bra i den 
med vatten spädda urinen. PFLUGER påpekar därför ock vikten 
däraf, att man vid negativt utslag ej glömmer, att ämnen kunna 
finnas närvarande, hvilka störa reaktionen men genom utspäd- 
ning blifva mer eller mindre oskadliga. Härigenom blir emeller- 
tid profvet ännu mera omständligt och tidsödande. 

Min erfarenhet rörande det WORM-MUÖLLERska profvet har 
jag på grund af egna och andras undersökningar ansett mig 
kunna sammanfatta sålunda. 

I. Det finnes intet för det WormM-MOLLERska profvet ka- 
raktäristiskt utseende, ty detta kan vid en och samma sockerhalt 
växla allt eftersom urinen är rik eller fattig på andra (normala) 
beståndsdelar. Ibland erhåller man det af PFLÖGER fordrade ' 
utseendet — en tegelröd färg pa oxidulen eller, hvad som väl 
därmed är liktydigt, en gul, resp. gulröd grumling. Ibland åter 
erhåller man det af WOrM-MÖLLER beskrifna utseendet. Lösningen 
är gul, gulröd, brungul eller olivbrun med dragning i grönt och 
oxidulskimret har en missfärgadt hvitaktigt gulbrun eller en smut- 
sigt brun, mer eller mindre i grönt spelande färg. Vill man med 
PFLUGER endast betrakta den tegelröda oxidulfärgen såsom be- 
visande, så blir profvets känslighet för liten och man löper fara 
att förbise små sockermängder. 

2. Kaänsligheten blir äfvenledes för liten, om man ej ar- 
betar med en serie af prof med olika mängder kopparsalt utan 
blott med ett prof och en viss bestämd mängd kopparsulfatlös- 
ning (enligt PFLÖGER vanligen 3 kbcm.). Vill man öfverhufvud- 
taget använda detta prof, så är det obetingadt nödvändigt 
att återvända till det ursprungliga WORM-MULLERska förfarings- 
sättet med successiv tillsats af stigande mängder kopparsalt- 
lösning. 
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3. Profvets utseende är stundom svårt att bedöma. I 
vissa fall, såsom t. ex. då man erhåller blott en smutsig gulbrun 
opalescens eller grumling med en dragning i grönt i reflekteradt 
ljus, är det t. o. m. för den öfvade svårt att säga, om reaktio- 
nen är positiv eller icke. Ett sådant utseende kan den näm- 
ligen erhålla lika väl i sockerhaltiga som i, praktiskt sedt, soc- 
kerfria uriner. Äfven fosfaterna kunna förorsaka svårigheter. 
Under de första minuterna kan nämligen en fint fördelad fos- 
fatfällning i en gulröd eller brungul vätska lätt förväxlas med 
en oxydulgrumling. Å andra sidan däremot kan en fosfatfäll- 
ning, då den flockar sig och sjunker till botten, möjligen rycka 
med sig små mängder oxidul och därigenom betinga ett nega- 
tivt utslag af profvet. 

4. Då en serie af flere olika prof alltid måste utföras, blir 
detta sockerprof ganska omständligt och besvärligt. Då man vi- 
dare vid negativt utslag aldrig kan vara säker, att urinen är fullt 
sockerfri, och då i följd häraf, en ny serie med den utspädda 
urinen måste utföras, blir det ännu mera omständligt. Slutligen 
får man ej förbise, att ett positivt utslag vid detta, lika som 
vid andra reduktionsprof kan härröra från något annat reduce- 
rande ämne än socker, och att sålunda ett kontrollprof måste 
utföras. 

Dessa äro de förnämsta skälen, hvarför jag anser det WORM- 
MOLLERska profvet, äfven då det riktigt utföres, ej med fördel 
kunna användas af den praktiserande läkaren. 

Innan jag lämnar detta prof för att öfvergå till vismut- 
profvet anser jag mig böra påpeka ännu en annan sak. Skälet, 
hvarför PFLOGER vid undersökning af hundratals normala uriner 
med WOorMm-MULLERS prof, på ett undantag när, erhöll negativt 
utslag, ligger, såsom i det föregående visats, däri, att han ändrat 
profvet så, att dess känslighet minskats. Af dessa PFLÖGERS 
undersökningar ensamt kan man därför ej känna sig öfvertygad, 
att de ifrågavarande urinerna verkligen varit sockerfria. PFLUGER 
har dock äfven genom ett annat prof sökt kontrollera deras 
beskaffenhet oeh sökt ådagalägga deras frihet från socker. Detta 
andra prof är den optiska undersökningen med polariskopet, och 
härom säger han, »dass der in gedachter Weise negative Ausfall 
der Worm-MOLLERschen Probe ausnahmslos durch den Halb- 
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schattenapparat bestdtigt worden ist», hvarmed då menas, att 
de ifrågavarande urinerna antingen ej visat någon polarisation 
eller ock varit vdnstervridande. Han säger ock pa ett annat 
ställe uttryckligen, att en urin, som ger negativt utslag med 
WorM-MUOLLERS prof och som på samma gang antingen visar 
polarisationen noll eller är vanstervridande, säkert kan betraktas 
såsom sockerfri. 

Det är denna sak, som jag med några ord måste vidröra, 
enär jag anser detta PFLÖGERS påstående vara vilseledande. 

En urin, som innehåller 0,1—o0,$ °/o socker, kan nämligen 
mycket väl hafva rotationen noll eller t. o. m. vara vänstervri- 
dande. Detta är egentligen ock en själfklar sak, enär de nor- 
mala urinbeståndsdelarna i uriner af ej för låg sp. vikt kunna 
betinga en vänstervridning af 0,3—0,45" eller ännu mera — en 
rotation, som ej kan upphäfvas af 0,1—0,2 °/o socker. Då jag 
vid mina arbeten haft att förfoga öfver en utmärkt halfskugge- 
apparat med tredeladt synfält (enligt LANDOLT-LIPPICH) har 
jag ock direkt kunnat öfvertyga mig om att normala, starkt vän- 
stervridande uriner kunna försättas med ofvan nämnda socker- 
mängder utan upphäfvande af vänstervridningen. Jag har ock 
undersökt en urin, hvilken efter tillsats af o,r °/o0 socker visade 
rotationen — 0,06? och hvilken gaf negativt utslag med WORM- 
MÖLLERS prof. Jag måste alltså varna för den uppfattningen, 
att en urin, som ej ger WorRM-MOULLERS prof enligt PFLUGERS 
modifikation och som på samma gång är vänstervridande eller 
optiskt overksam, säkert skulle vara sockerhi. 

Då det gäller så små mängder socker som de här ifråga- 
varande, kan polarisationsprofvet ensamt ej tjäna såsom tillför- 
litlig kontroll. Det måste kombineras med jäsningsprofvet, och 
man har då att observera rotationen före och efter jäsningen. 
En sådan kontroll har PFLUGER äfven användt i en del af sina 
undersökningar — i huru många kan jag af hans uppsats ej 
finna. Vid kombination af polarisationsprofvet med jäsnings- 
profvet stöter man emellertid på en ny svårighet, hvilken gör 
värdet äfven af detta tillvigagdende något tvifvelaktigt. 

Urinen kan nämligen ur jästen upptaga högervridande, ej 
reducerande ämnen (enligt PFLUGER möjligen glykogen), ett 
förhållande hvilket, så vidt jag har mig bekant, först har blifvit 








iakttaget af PFLÖGER. Han omnämner t. o. m. ett fall, där 
urinen före jasttillsatsen var optiskt overksam, men efter afslutadt 
jäsningsförsök var hdgervridande (0,s° i ett rör af 189,4 mm. 
längd), ehuru den ej visade spar af reduktion. Att ett sådant 
upptagande af hdgervridande substans ur jästen verkligen kan 
ske, har jag kunnat konstatera genom försök med _ sockerfria 
uriner. Dock har jag aldrig iakttagit starkare hégervndning än 
0,1? (i 200 mm. långt rör). 

Om ett sådant upptagande af hégervridande substans ur 
jästen är någonting ofta eller mera regelmässigt förekommande, 
har jag ej sökt närmare utforska; men undersökningar häröfver 
äro mycket önskvärda. Om nämligen det i endast ringa mängd, 
motsvarande kanske en vridning af + 0,1°, i urinen förekom- 
mande sockret jäser bort, men i dess ställe ur jästen upptages 
en annan, högervridande, substans, så kan naturligtvis en kon- 
trollundersökning med polarimetern före och efter jäsningen blifva 
fullständigt illusorisk. Innan dessa förhållanden blifvit tillräck- 
ligt utredda, är det sålunda ej möjligt att med det kombinerade 
jäsnings- och polarisationsprofvet säkert afgöra, om helt små 
sockermängder finnas i urinen eller icke. För pröfning på de 
små sockermängder, som här ifrågakomma, fordras för öfrigt 
polarisationsapparater af så stor känslighet, att de för läkaren 
blifva ej blott för dyrbara utan äfven för svåra att behörigen 
handhafva. 

Af det nu anförda torde framgå, hvarför jag ej kan anse 
PFLÖGER genom sina undersökningar hafva ådagalagt det WORM- 
MöÖLLERSska profvets förträfflighet, och hvarför jag, såsom ofvan 
angifvits, ej anser mig kunna förorda dess användning i läka- 
rens praktik. 

Jag öfvergår nu till vismutprofvet. 

Skälet, hvarför PFLÖGER utdömer detta prof, ligger, sasom 
ofvan redan angifvits, däri, att han och hans medarbetare med 
detta prof erhållit positivt utslag i mer än hälften af de under- 
sökta normala urinerna. Förklaringen härtill ligger, såsom 4f- 
venledes i det föregäende blifvit antydt, däri, att han ändrat 
äfven detta profs utförande, men detta så, att profvets känslig- 
het stegrats till obrukbarhet. 
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För att man skall förstå detta, vill jag erinra därom, att 
enligt den ALMÉNska föreskriften profvet kokas öfver öppen låga 
några minuter — 2 å högst 5 minuter. Detta tillvägagångssätt 
har PFLÖGER emellertid ej följt, och i dess ställe upphettar han, 
enligt ett förslag af LUTHER, profröret med urin-reagensbland- 
ningen i kokande vattenbad. För att få fram reaktionen är 
därvid för det mesta !/4 timme tillräcklig; PELOGER och hans 
medarbetare upphettade vanligtvis profvet '/s timme. 

Ar nu upphettning i vattenbad '/a—1/s timme likvärdig 
med kokning öfver öppen låga 2—5 minuter? Visserligen icke 
Detta förhållande har ej alldeles undgått PFLÖGER, enär han 
iakttagit en starkare reduktion i vattenbadsvärme; men han har 
ej vidare behandlat denna sak. Jag har däremot utfört 40 jäm- 
förande undersökningar öfver reaktionens förlopp i normala uriner 
i båda fallen och därvid jämfört reaktionens utseende vid upp- 
hettning i vattenbad 15—30 minuter med dess utseende vid 
kokning öfver lågan dels 2'/s—3 och dels 5 minuter. Jag har 
på annat ställe! lämnat en tabellarisk sammanställning af 25 
sådana försök — 15 gällande kokning under 2!/2—3 och 10 
kokning under 5 minuter — men anser det vara nog att här 
blott omtala själfva slutresultaten. 

Mina försök hafva visat, att vid upphettning i vattenbad 
under 15 minuter nästan alltid och vid upphettning under 30 mi- 
nuter alltid erhållits starkare reaktion än vid kokning öfver lågan 
2—5 minuter, och vidare, att man med denna PFLUGERS mo- 
difikation erhåller positivt utslag i flere fall, där det enligt fdre- 
skrift utförda profvet ger negativt utslag. Det är sålunda lätt 
att förstå, hvarför PFLÖGER i mer än hälften af de normala 
urinerna erhållit positivt utslag med vismutprofvet; men under 
sådana förhållanden förlora ock hans undersökningar sin bevis- 
kraft. Särskilda af mig utförda undersökningar på normala uri- 
ner, försatta med växlande, men små mängder socker hafva 
ådagalagt, att man med den PritGerska modifikationen kan 
påvisa anda till 0,08 4 0,09 °/o socker, hvilket däremot ej lyc- 
kas med det vanliga vismutprofvet. Det är därför ock val möj- 
ligt, att de positiva resultat PFLUGER erhallit i en del fall verk- 
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ligen kunnat härröra från helt små mängder socker i de nor- 
mala urinerna. 

Vismutprofvets känslighet blir alltså betydligt större, om det 
utföres med långvarig upphettning i vattenbad; men detta är 
enligt min mening ingen fördel, tvärtom. Det förhåller sig näm- 
ligen med sockerprofven som med profven på ägghvita i urinen. 
Genom en för långt gående känslighet hos ett prof blir läkaren 
lätt osäker, tv han önskar väl kunna påvisa de patologiska mäng- 
derna, men ej de fysiologiskt förekommande spåren af ett ämne. 
Säsom sådana kan man dock enligt min mening beteckna en 
halt af 0,08 °/o socker och därunder. 

Att uppdraga en bestämd gräns mellan fysiologiska och 
patologiska sockermängder, är visserligen ej möjligt, och en så- 
dan gräns blir alltid godtycklig. Jag tror dock, att man i all- 
mänhet sätter gränsen vid ofvan nämnda värde eller något högre. 
Enligt WORM-MÖLLER, hvilken på detta område ägde en myc- 
ket rik erfarenhet, innehåller normal urin ofta 0,08 —0,05 °/o 
drufsocker, och han ansåg sig ej alldeles kunna utesluta den 
möjligheten, att normal urin t. o. m. kan innehålla 0,1 —0, °/o 
socker. Enligt min erfarenhet kan en sockermängd af 0,1 °/o 
öfvergående förekomma hos friska personer. Den ena dagen 
kan urinen innehålla denna sockermängd, och den nästa samt 
den följande tiden är den sockerfri. Studenter hafva under- 
stundom socker i urinen dagarna närmast före en oroande ten- 
tamen, men efter densamma är urinen sockerfri. Stundom finner 
man hos en person förmiddagsurinen sockerhaltig och eftermid- 
dagsurinen sockerfri eller tvärtom. En sockerhalt af o, °/o 
eller t. o. m. därunder, om den ej förekommer öfvergående 
utan ihållande, är däremot misstänkt och torde ej utan vidare 
få anses vara fysiologisk. 

På känsligheten af ett sockerprof bör man i öfverensstäm- 
melse med det ofvan sagda enligt min mening ej ställa en högre 
fordran än att man därmed kan säkert påvisa 0,1—0,05 °/o soc- 
ker. PFLÖGERS modifikation med upphettning i vattenbad under 
längre tid höjer sålunda känsligheten så starkt, att reaktionen 
därigenom — oafsedt det för läkaren opraktiska sättet att upp- 
hetta lång tid i vattenbad — blir oanvändbar, 
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Man frågar sig nu, hvarför PFLUGER ansett sig bora pa 
ofvanndmnda sätt förändra profvet. Svaret lyder, att enligt 
PFLUGERS erfarenhet kokniug öfver låga mer än 2 minuter är 
outförbar, utan att vätskan stöter starkt och delvis utslungas, sa 
att bord och händer anfrätas. PFLÖGER och hans medarbetare 
hafva, för att undvika denna olägenhet, försökt alla möjliga 
konstgrepp, äfven inläggandet af platinatråd, men utan framgång. 
Denna olägenhet undvikes emellertid enligt min erfarenhet myc- 
ket lätt utan något särskildt konstgrepp, om man utför koknin- 
gen öfver en helt liten låga; men då antagligen äfven andra 
funnit en viss svårighet vid kokningen, kanske ock vid profvets 
bedömande, vill jag nu något närmare ingå på utförandet af 
vismutprofvet. 

Själfva kokningen utför man lämpligen på det sätt, att 
sedan profvet under lindrig omskakning kommit i full kokning 
man antingen minskar lågan mycket starkt eller ock fortsätter 
upphettningen öfver en andra, mycket liten låga. Om man an- 
vänder ett ej för smalt profrör, håller detta nägot ofvanför den 
lilla lågan och: sakta skakar röret, så kan man utan någon sva- 
righet fortsätta kokningen ej blott 5 minuter utan ännu längre, 
om sa skulle önskas. Naturligtvis bör man dock ej taga ett 
profrör af sådan vidd, att urinprofvet koncentreras för starkt 
under kokningen. På detta sätt utföres profvet lätt äfven af 
nybörjare på laboratoriet. 

Huru länge bör man koka urinprofvet? Detta beror på, 
hur långt man vill drifva känsligheten. Om man enligt före- 
skrift använder 1 kbcm. vismutreagens på 10 kbcm. urin, så är 
2—2!/2 minuters kokning tillräcklig för påvisande af 0,1 °/y soc- 
ker eller något därunder. Vill man drifva känsligheten till 0, 
9/0 socker, så bör man koka 5 minuter. Härmed menas då, 
att kokningen bör fortsättas 2— 5 minuter efter sedan vätskan 
kommit i tydlig kokning. Vid närvaro af små sockermängder 
framkommer reaktionen ej blott mindre stark utan äfven lång- 
sammare än vid närvaro af stora, och profvet bör därför ock 
efter afslutad kokning alltid lämnas att stå 5 minuter, innan det 
bedömes. Det för reaktionen karaktäristiska är därvid uppkom- 
sten af en svart eller vid närvaro af mycket fosfater nästan 
svart bottensats. En färgförändring med mörkare färgning af 
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urinen under kokningen eller uppkomsten af en missfargad, gra- 
aktig eller rödaktigt brun fosfatfallning är ingen typisk, positiv 
reaktion och berättigar ej att antaga närvaro af socker. Skulle 
det oaktadt läkaren finna resultatet tvifvelaktigt, eller önskar 
han veta, om reduktionen motsvarar en sockermängd, som ligger 
öfver den fysiologiska gränsen, så har han blott att blanda uri- 
nen med en lika volym vatten! eller annan, normal urin och 
förnya kokningsprofvet. Utfaller nu detta negativt, så var uri- 
nen praktiskt taget sockerfri. Blir reaktionen däremot positiv, 
så föreligger väl mestadels socker, dock kan äfven här, likasom 
vid andra reduktionsprof, reaktionen härröra från någon annan, 
reducerande substans, och ett kontrollprof kan blifva behöfligt. 

Vismutprofvets värde ligger alltså däri, att man vid nega- 
tivt utslag med detta prof, riktigt utfördt, kan förklara urinen 
vara (praktiskt sedt) sockerfri. Mindre värdefullt är det åt det 
positiva hället, enär urinen efter intagning af en del läkemedel 
och understundom under normala förhållanden kan gifva posi- 
tiv reaktion. 

Huru det WormM-MULLERska profvet i sådana fall förhåller 
sig, är ännu ej behörigen pröfvadt. Urinens förhållande till 
detta prof efter intagning af läkemedel har nämligen ej varit 
föremål för mera ingående pröfning, och vid undersökning af 
den normala urinens förhållande till vismutlösningen har man 
tyvärr ej alltid samtidigt pröfvat det WoRM-MULLERska förfa- 
ringssättet. Bortser man fran PFLÖGERS undersökningar, hvilka 
af ofvan angifna skäl ej blifva bevisande, så äger man egent- 
ligen endast NYLANDERS jämförande undersökningar att hålla 
sig till, Bland 100, af honom undersökta uriner gåfvo 14 po- 
sitivt utslag med vismutprofvet och af dessa 14 gafvo 12 en 
otvifvelaktig och 2 en tvifvelaktig reaktion med WORrm-MUL- 
LERS prof. 

Under loppet af mina undersökningar har jag ock varit i 
tillfälle att jämföra de båda profvens förhållande till samma 
urin uti en del fall. Då det framförallt är uriner af hög sp. 
vikt och rikedom på normala bestandsdelar, som pläga gifva 


—— 


! Om urinen är fattig på jordfosfater, är det mindre lämpligt att späda 
med vatten än med urin, emedan vismuten då kan afsätta sig så långsamt, 
att profvet ej är färdigt inom & minuter. 
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positivt utslag med sockerprofven, har jag företrädesvis under- 
sökt uriner af detta slag. 

Antalet af mig sålunda undersökta uriner har varit 135, 
och af dessa hade största delen (85 °/o) en sp. vikt högre än 
1,090. 38 °/o hade sp. vikten 1,086—1,080; 35 °/o sp. vikten 
1,081—-1,085 och 12 °%/u sp. vikten 1,081—1,037. Vismutprofvet 
gaf afgjordt positivt utslag i 19 fall, d. v. s. i 14 °/e af fallen. 
I 18 af dessa fall undersöktes ock med WORM-MOLLERS prof: 
det gaf positivt resultat i 17 och negativt i 1 fall. Däremot 
förekommo ock 2 andra uriner, i hvilka WorM-MUOLLERS prof 
gaf positivt och vismutprofvet negativt resultat. Bortser man 
från det fall, i hvilket blott det ena profvet (vismutprofvet) för- 
söktes, så har jag alltså att anteckna positivt resultat med wis- 
mutprofvet i 18 och med WorM-MOLLERS i 19 fall. 

Utom de nu nämnda, verkligt positiva fallen med vismut- 
profvet har jag ock iakttagit en del fall, i hvilka jag efter 5 
minuters kokning med vismutprofvet ej erhållit en svart utan en 
grå eller missfärgadt brunaktig fosfatfällning. Ett sådant utseende 
betyder enligt min erfarenhet, att urinen praktiskt taget är soc- 
kerfri; men då andra kunna hafva en afvikande mening och 
anse en sådan reaktion vara tvetydig, har jag ock undersökt 
dylika uriners förhållande till WOrM-MÖLLERS prof. Af sådana 
uriner har jag äfvenledes iakttagit 19, af hvilka 18 undersöktes 
med WorM-MOLLERS prof. Af dessa 18 gaf 1 ett negativt re- 
sultat, 13 gåfvo positivt utslag och i 4 iakttogs en blekt-brun- 
aktig, missfärgad opalescens i en gulbrun vätska, så att jag ej 
säkert kunde afgöra, om reaktionen här var positiv eller icke. 

Jag har alltså kommit till det resultat, att i fråga om före- 
komsten af positivt utslag båda profven äro ungefär jämngoda, 
under det att vismutprofvet däremot vid negativt utslag är till- 
förlitligare och mera bevisande. 

Man gör sig nu den frågan, om det positiva utslaget i nor- 
mala uriner härrör från socker eller från andra reducerande 
ämnen. Då jag först under detta år kunnat förfoga öfver en 
tillräckligt känslig polarisationsapparat, har jag endast i ringa 
omfattning kunnat pröfva denna fråga genom kombination af 
jäsningsprofvet och den polariskopiska undersökningen. Flere af 
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de undersökta fallen synas dock afgjordt tala för, att reduktio- 
nen i dem varit betingad af sma, fysiologiska mängder socker. 

Vismutprofvets största värde ligger, såsom nyss framhölls, 
däri, att man med detta svårligen kan förbise en sockerhalt af 
0,1 "/e — 0,06 %/o, och att man vid negativt utslag sålunda kan 
anse urinen praktiskt taget vara sockerfri. Detta är åtminstone 
den hittills allmänna erfarenheten; men enligt min mening synes 
det vara af vikt att ytterligare pröfva detta profs tillförlitlighet. 
Moritz! uppger sig i en patologisk, koncentrerad urin, som inne- 
höll 0,1 °/o socker, med vismutprofvet hafva erhållit blott en 
spårvis reaktion, och det är af vikt att tillse, om sådana fall 
något oftare kunna förekomma. Jag har vidare en gång iakt- 
tagit, att en sockerhaltig urin, som gaf vismutprofvet före men 
ej efter jäsningen, efter slutad jäsning och tillsats af 0,1 °/o soc- 
ker fortfarande förhöll sig negativ till detta prof. Urinen inne- 
höll sålunda antagligen ett ur jästen upptaget eller under jäs- 
ningen bildadt ämne, som förhindrade vismutprofvet. Skulle 
sådant oftare förekomma, så vore det af stor praktisk betydelse. 
Det minskade visserligen ej vismutprofvets värde för den van- 
liga, direkta urinundersökningen, men däremot skulle det minska 
profvets tillförlitlighet för den andra kontrollpröfning, som bru- 
kar utföras efter afslutadt jäsningsprof. Äfven denna fråga be- 
höfver alltså ytterligare utredas. Däremot har BECHHOLDS?, 
helt visst på ett oriktigt utförande af profvet grundade uppgift, 
att profvet skulle misslyckas i kvicksilfverhaltiga uriner, vid af 
ZEIDLITZ? anställd efterpröfning ej i något enda fall kunnat 
konstateras. 

Om sålunda vismutprofvet, då det ger negativt resultat, 
allmänt anses vara tillförlitligt och bevisande samt är mera pa- 
litligt än Worm-MOUOLLERS prof, så kvarstår dock den andra, 
för båda profven gemensamma olägenheten, att ett positivt ut- 
slag visserligen bevisar närvaron af ett reducerande ämne, men 
ej obetingadt närvaron af socker. Ett kontrollprof kan ibland 
blifva nödvändigt, och frågan är, hvilket kontrollprof som därvid 
bör väljas. 


! Deutsch. Archiv f. klin. Medic. Bd 46. 
3 Zeitschrift f. physiol Chem. Bd 46. 
* Upsala Lakareféren. Férh, 1906. N. F. Bd. XI Suppl. 
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Polariskopet kan naturligtvis vid ej för låg sockerhalt göra 
god tjänst; men för de små sockermängder, som ligga vid den 
fysiologiska gränsen, fordras stora, mycket dyrbara apparater, 
hvilkas riktiga handhafvande såväl i fråga om lokaler som skick- 
lighet kräfver vissa förutsättningar, hvilka af läkaren i allmänhet 
ej kunna förverkligas. 

Jäsningsprofvet är principiellt taget det bästa af socker- 
profven, enär det stöder sig på en för vissa sockerarter karak- 
täristisk egenskap — sönderfallandet i alkohol och kolsyra ge- 
nom jästens inverkan. Då emellertid detta prof är något mera 
omständligt och då det kräfver närmare 24 timmar, innan det 
är afslutadt, anses det af mången läkare vara mindre praktiskt 
och användes i alla händelser mera sällan i vanlig praxis. Har- 
till kommer, att det i fråga om små sockermängder, omkring 
o,1 9/o, lätt kan lämna osäkra eller tvetydiga resultat. SAL- 
KOWSKI! har visserligen visat, att man med detta prof kan re- 
gelbundet påvisa 0,1 °/o socker; men därvid blir dock profvets 
utförande — med slutligt upphettande i vattenbad — så pass 
omständligt, att det ej lämpar sig för praktici i allmänhet. 

Jag har af denna anledning försökt, om ej fenylhydrazin- 
profvet, hvilket äfvenledes är principiellt bättre än reduktions- 
profven, skulle i den lätt utförda NEUMANNska modifikationen 
kunna vara bättre än bade vismutprofvet och WORM-MULLERS 
prof. Enligt NEUMANN? försätter man 5 kbcm. urin med 2 
kbcm. af en med natriumacetat mättad ättiksyra af 30 "”/, til- 
sätter 2 droppar fenylhydrazin och inkokar i ett för ändamålet 
särskildt afsedt, graderadt glasrör blandningen till 3 kbcm. Efter 
hastig afkylning värmer man ännu en gång och låter långsamt 
kallna. Efter 5— 10 minuter erhåller man väl utbildade osazon- 
kristaller, och detta enligt uppgift t. o. m. vid närvaro af en- 
dast 0,0% °/o socker. Jag har som sagt försökt äfven detta prof, 
hvilket lätt och snabbt kan ge en god reaktion; men det har 
visat sig, att äfven med detta prof ej alltid erhålles säkert ut- 
slag i en urin af hög sp. vikt vid närvaro af 0,1 9/0 socker. 
Jag vågar sålunda ej förorda detta prof såsom fullt tillförlitligt; 


! Berlin. klin. Wochenschrift, 1905, EWALD — Festnummer. 
2 Arch. f. (Anat. u.) Physiol. 1899. Suppl. 
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i alla händelser kräfves i vissa fall en närmare undersökning af 
fällningen, hvarigenom det blir för omständligt och svårutförbart. 

På ett kemiskt eller kliniskt laboratorium, där man kan 
förfoga öfver nödiga apparater och redskap, är det visserligen 
ej svårt att i det speciella fallet afgöra, om ett positivt utslag 
med vismutprofvet eller WORM-MUOLLERS prof härrör fran soc- 
ker eller icke; men för den praktiserande läkaren kan detta 
vara mycket svårt, understundom knappast säkert utförbart. Åt- 
minstone i de allra flesta fall torde han dock kunna reda sig 
med vismutprofvet ensamt, om han repeterar detta med den 
behörigen spädda urinen. 

Om en urin, som direkt ger vismutprofvet, efter spädning 
med en lika volym sockerfri urin ej längre ger detta prof vid 
3 minuters kokning, så kan man anse, att urinen praktiskt taget 
är sockerfri. Om urinen däremot efter spädning med en lika 
eller en ännu större volym normal urin fortfarande och redan 
efter 2 minuters kokning ger positivt utslag, så kan man, så 
framt intagandet af vissa läkemedel kan uteslutas, anse urinen 
vara sockerhaltig. 


Upsala Läkarefören. Förhandl. B. XII. N. F., häft. 3 o. 4. 13 


Om scafocefalien och dess uppkomst'. 
Af 
Gaston BacKMAN. 


(Med tafla 6—8). 


I början af detta år erhöll jag mig tillsind en gosse 
med scafocefali från 1:ste provinsialläkaren d:r v. STAPEL- 
MOHR. Samtidigt öfverlämnade prof. HULTKRANTZ af honom 
tillvarataget kranium och skelett af scafocefal tillika med en 
efter döden förfärdigad gipsmask af hufvudet. Det är mig kän 
att här offentligen få hembära d:r v. STAPELMOHR och prof. 
HULTKRANTZ mitt hjärtliga tack härför och att på samma gång 
få till prof. HULTKRANTZ frambära min djupa tacksamhet för 
det stora intresse och den välvilja, som han städse visat mig 
och mitt arbete. Dessa båda fall utgjorde det material, hvar- 
ifrån jag från början utgick. Meningen var nämligen ursprung- 
ligen att blott låta de nämnda fallen utgöra kasuistiska bidrag 
till den redan förut rikhaltiga litteraturen öfver båtskallar. Då 
jag emellertid började studera speciallitteraturen, fann jag, att de 
skillda afhandlingarna öfver scafocefali lågo spridda i arkiv 
och tidskrifter, hvilka för utlänningarna i allmänhet varit rent af 
oatkomliga, hvaraf följden blifvit att mycket, ja, största delen 
af det, som man hittills ansett som säkra och speciella känne- 
tecken på scafocefali, redan varit fastslaget såsom variabelt, 
ingalunda allmängiltigt, och det t. o. m. i sådan grad, att vissa 
af dessa speciella kännetecken förr böra föras till undantagen 


! Utgör ett kort sammandrag af de viktigaste resultat, hvartill jag ge- 
nom mina undersökningar kommit. Beträffande historik, egna undersöknin- 
gar, äfvensom den utförligare diskussionen af resultaten o. s. v. samt tabeller 
och litteratur hänvisar jag till den tyska upplagan, som jag hoppas inom kort 
skall utkomma. 
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än till regeln. I stället för att låta de båda nämnda fallen af 
scafocefali blott bilda kasuistiska bidrag, beslöt jag mig att 
ingå dels på en kritisk undersökning af den redan förhanden- 
varande litteraturen, dels på en möjligast omfattande undersök- 
ning öfver förekomsten af och öfver de verkliga ARN eteeknen 
på scafocefali. 

Största antalet kranier härstammar från AAA museet 
i Upsala. Kranialmaterialet har vidare ökats därigenom, att jag 
erhallit tillåtelse undersöka kranialsamlingarna vid anatomiska 
instituten i Stockholm, Lund, Köpenhamn, Greifswald och Ro- 
stock, jämte några kranier ur patologisk-anatomiska instituten i 
Rostock och Köpenhamn. 

De systematiska undersökningar 4 lefvande, som jag utfört 
i och för detta arbete, hafva hufvudsakligast verkställts i Kal- 
mar, i därvarande högre allmänna läroverk, folkskolor, fattighus 
och fängelse. Systematiska undersökningar hafva här i Upsala 
egentligen endast verkställts 4 en del idiotanstalter. Inalles har 
jag på så sätt undersökt omkring 400 vuxna och 2,000 barn. 

Det antal fall af scafocefala kranier jag varit i tillfälle 
undersöka, utgöra ett 20-tal ur samlingar omfattande omkring 
5,000 kranier. Lefvande scafocefaler, väl utbildade, har jag 
undersökt ett 20-tal, svagare utbildade samt subscafocefaler ett 
40-tal, af omkring 2,000 lefvande personer. 

Namnet scaphocephalus. härstammar från K. v. Bar. Han 
var emellertid ej den förste, som särskildt afskiljde denna kra- 
niala missbildning från andra. Före honom hade BLUMEN- 
BACH redan uppfattat densamma såsom en särskild, speciell kra- 
nial missbildning, under namnet Macrocephalus; denna benäm- 
ning införde han på grund af den föreställningen, att dylika 
kranier skulle härstamma från ett, särskildt, hvad hufvudets form 
beträffar, så beskaffadt folkslag, jämförligt med de af HiPPo- 
CRATES m. fl. såsom Macrocephaloi beskrifna. v. BAER karak- 
täriserar denna af BLUMENBACH först särskiljda kraniemissbild- 
ning på följande sätt: Skallen är mycket smal och liksom hop- 
pressad från sidorna. Denna hoppressning tilltager mot hjässan 
mer och mer på sådant sätt, att densamma i stället för att 
bilda en mer eller mindre böjd yta, erbjuder en kilformig bild- 
ning. Då: hufvuden af denna form samtidigt äro på sådant 
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sätt förlängda, att kölen löper i båge bak&t-nedat, så erbjuder 
hela hufvudet betraktadt från ofvan en anmärkningsvärd likhet 
med en upp- och nedvänd starkt böjd båt. 

Emellertid har studiet af litteraturen visat, att detta be- 
grepp, scafocefali, af olika forskare fattats och «definierats | 
mycket olika. Jag anser det därför ej ur vägen att här i korta 
drag redogöra för den betydelse, som jag ansett mig böra lägga 
i detta begrepp. Med scafocefals menar jag sålunda en elong- 
erad, dolichocefal form af kraniet, hvilken dessutom erbjuder 
en vinkelställning af parietalbenen. Härtill kan då foga sig den 
sagittala kammen, pannans utbugtning, occiputs utdrifning, tubera 
parietalias utslätande, pilsömmens hoplödning etc. etc. ända till 
den mest extrema form af scafocefali. Subscafocefaler åter 
anser jag de skallar böra benämnas, hvars längdbreddindex be- 
stämma dem till meso- eller brachycefaler, alltså ingen absolut 
skillnad, endast en relativ. Mikrocefaler, VoGT'ska »Affenmen- 
schen», erbjuda understundom en scafocefal, eller kanske bättre 
scafocefaloid form, hufvudsakligast bestående i vinkelställning af 
parietalbenen och sagittal carina. 


Allmänna resultat beträffande scafocefalien. 


Söker jag att i största korthet ge en allmän öfverblick af 
de resultat, hvartill jag genom mina undersökningar af litteratur 
och egna fall kommit, så anser jag mig dock böra anmärka, att 
hvad litteraturen beträffar, de många gånger mindre fullständiga 
uppgifterna ej tillåtit mig att med säkerhet afgöra, hvilka egen- 
domligheter som i hvart särskildt fall verkligen förefunnits och 
hvilka saknats. Därför är det också omöjligt att uppställa en 
säker statistisk öfversikt, som skulle ange, i huru många af de 
nämnda fallen af scafocefali en viss företeelse, såsom den 
betydelsefulla hypervaskularisationen, i verkligheten förefunnits 
eller saknats. En dylik öfversikt kan därför blott blifva relativt 
fullständig. 

Genom mina undersökningar har jag först och främst funnit 
(textfig. 1), att det för scafocefalien mest konstanta och minst 
variabla, är själfva vinkelställningen och afplattningen af ossa 
parietalia, hvilken vinkelställning ger kranialhvalfvet en takåslik- 
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nande form, hvarför jag ock för denna vinkelstallning af parie- 
talbenen föreslår benämningen culmen cuneiforme. Samtidigt 
med en dylik culmen cuneiforme förekommer i de flesta fall 
dock ej fullt så konstant en uppvikning eller fértjockning af 
parietalbenens mediala kant, bildande en sagittal köl, carina. 
Denna carina kan dock förekomma, utan att parietalbenen äro 
särskildt vinkelstallda, liksom å andra sidan, såsom redan an- 
tydts, en culmen cuneiforme kan förekomma, utan att någon 
carina sagittalis därför samtidigt förefinnes. Oftast dro de 
salunda förändrade kranierna dolichocefala eller mesocefala, 
endast undantagsvis förete de utpräglad brachycefali. Till 
dessa båda grundfenomen af scafocefalien kan sedan sälla 





Textfigur 1. 


Reproduktion i tredjedels storlek af medels blyband förfärdigade hjäss- 
kurvor (transversellt öfver hjässan). 

58 b. (Upsala) Normal culmen. 

X (Upsala) Normal culmen + carina sagittalis. 

501 b. (Upsala) Culmen cuneiforme utan carina, 

445 (Upsala), 1534 (Lund), 63, 448, 95 b. (Upsala), Culmen cunei- 
forme + carina. 

I fall 455, 1534, 63, 448 och 95 b férefinnes synostos af sutura sa- 


gittalis. 


sig en hel rad andra, i första rummet förlängningen af kraniet 
anda till extrem hyperdolichocefali, framstjalpning af pannan, 
utstjälpning och tillspetsning af nacken, en mer eller mindre 
utbredd fran sutura sagittalis utgående, af individens Alder obe- 
roende suturhoplédning. 
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Mycket ofta hafva de scafocefala kranierna trots allt 
erbjudit en i det hela taget fullständigt symmetrisk byggnad, såväl 
beträffande hjärnkraniet, som äfven beträffande ansiktskraniet. 
Dock har äfven en lätt grad af plagiocefali ej alltför sällan 
förekommit, (såsom FOURNIER, VOLKOW, TOPINARD, KOPER- 
NICKI, MORSELLI, ZAAIJER, FOA, CALORI, WYMAN och FÖRrF. 
haft tillfalle iakttaga). Dylik plagiocefali förekom i något 
mera utvecklad grad på det första af de kranier, som ELLER- 
BROEK beskrifvit; ytterst höggradiga såväl plagiocefala som 
plagioprosopa deformeringar förekomma 4 den af SCHADE, DAVIS 
och BONNET beskrifna »Stettinerväfvaren», ett kranium, som äfven 
jag varit i tillfälle att undersöka. 

Den scafocefala missbildningen förefinnes i allmänhet vid 
en ldngdbreddindex mellan 60 och 70, ehuru det icke är 
uteslutet, att den kan förekomma vid en längdbreddindex under 
60 till 52 eller öfver 70 till 90. Längdhöjdindex ligger i all- 
mänhet under motsvarande mesocefala normalvärde, scafo- 
cefala kranier äro m. a. o. i allmänhet chamäcefala, hvilket 
dock ej hindrar, att de kunna visa variationer ända till hypsi- 
cefali. 

Kraniets största längd ligger i allmänhet öfver, dess största 
bredd och dess höjd under motsvarande mesocefala normal- 
mått. Då emellertid öronhöjden är ungefär normal, har tydligen 
den subaurikulära delen af kraniet, m. a. o. kranialbasens sub- 
aurikulärhöjd, kommit att ligga, hvad dess utveckling beträffar, 
under motsvarande 4 en normal mesocefal skalle. Horisontal- 
omfånget är nagot, sagittalomfånget betydligt ökadt, transversal- 
omfånget däremot betydligt minskadt. 

Pannan 4 scafocefala kranier företer betydande vara- 
tioner; å ena sidan kan den vara alldeles enormt utbuktad, 
såsom fallet var dels 4 Brocas’ neger, dels 4 DUBREUILS' frans- 
man, med en skillnad mellan måtten 4 kraniets största längd 
och dess intertuberala längd af respektive 19 och 16 mm. (se 
äfven Pl. 6 fig. I c), 4 andra sidan kan den vara rakt uppsti- 
gande (Pl. 6 fig. 2 c o. 3 b) ända till bak&tlutande. Det 
är emellertid blott ett ringa antal författare, som omnämna en 
rakt uppstigande panna i samband med utpräglad scafocefali. 
Afsevärdt talrikare ärv däremot uppgifterna om en mer eller 
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mindre utbuktad panna. Uppgifter öfver en bakätlutad panna 
vid samtidig scafocefali äro däremot ytterst sällsynta. Sa vidt 
jag kunnat finna, är det blott ECKER och FO6rrF., som haft 
att omnämna dylika fall. Det är likväl att märka, att en bak- 
atlutande panna blott synes förekomma vid lättare grader af 
scafocefali, hvaremot en dylik panna är och ju också bör 
vara regel, då scafocefalien är förbunden med mikrocefali. 

Det har ofta i litteraturen framhållits, och jag har äfven 
själf varit i tillfälle konstatera detsamma, att såväl den utbuk- 
tade, som äfven den raka pannan vid en mera utpräglad sca- 
focefal deformering af kraniet ofta är i sin helhet så fram- 
drifven framför ansiktets plan, att den med rätta kan benämnas 
»Ofverhdngande», eller »domlikt utbuktad>. 

Minsta pannbredden och maximala pannbredden eller ste- 
fantonbredden äro betydligt minskade. Likaså är äfven bred- 
den mellan spetsarna af processus zygomatict ossis frontis betyd- 
ligt minskade, med fa ord det är en högst afsevard minskning 
af pannans samtliga bredd-diametrar. Liksom i gengäld till 
denna allmänna minskning af pannans bredd-dimensioner har 
pannan att så godt som regelbundet uppvisa en ökning af dess 
sagittala längd. 

Tubera frontalia äro i de flesta fall helt svagt utvecklade, 
deras större eller mindre markering förefalla dock vara obero- 
ende af scafocefaliens grad. Det kan t. o. m. inträffa, att 
utpräglad scafocefali, såsom särskildt i ett par af mig under- 
sökta fall, kan vara förenad med ett mer eller mindre fullstan- 
digt utplanande af tubera frontalia, hvaremot några fall iaktta- 
gits, (GIOVANARDI, LINDSTROM, CANESTRINI och FÖRF-:) dar vid 
hdéggradig scafocefali tubera frontalia voro särskildt höggra- 
digt utvecklade. Vidare är att anmärka, att dessa tubera ej 
sällan f6rete en viss grad af asymmetn i sin utveckling, i det att 
än den högra, än den vänstra tuber varit kraftigare utvecklad, 
under det att den andra varit svagare eller rent af saknats 
Afstandet mellan centra för tubera frontalia har trots minsk- 
ningen af pannbreddsdimensionerna varit något ökadt. 

Arcus superciliares och glabella förete äfvenledes betydande 
variationer, än saknas de fullständigt (ECKER), än äro de på- 
fallande svagt utvecklade (ECKER, FÖRF.), än åter äro de starkt, 
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ja, t. o. m. synnerligen starkt utvecklade (ATKEN MEIGS, FÖRF.). 
Säsom generell regel anser jag mig kunna uppstdlla, att de äro 
starkt utvecklade. 

Bland scafocefaliens särtecken har den i regel mer eller 
mindre utbredda sutursynostosen intagit en så framstående ställ- 
ning, att scafocefalien till följd häraf. rent af erhållit binam- 
net synostoticus. Särskildt synes en prämatur synostos af sutura 
sagittalis vara ytterst ofta förekommande. Det föreligger dock 
ett stort antal fall, där sutura sagittalis varit prämaturt hoplödd, 
utan hvarje spår af scafocefali. Dessa fall synes mig otvif- 
velaktigt visa, att en prämatur synostos af sutura sagittalis i och 
för sig ingalunda med nödvändighet förorsakar en scafocefal 
kraniemissbildning eller öfverhufvudtaget någon som helst de- 
formering. I detta sammanhang anser jag mig äfven böra er- 
inra om det ena af de båda kranier, som framlades af HUXLEY, 
och hvilket företedde prämatur synostos af pilsömmen, urder 
det att samtidigt detta kranium, som alls ej företedde nägra 
spår af scafocefali, var höggradigt ultra-brachycefalt. 

Vända vi oss så till de fall, där verklig scafocefal miss- 
bildning af högre eller lägre grad förelåg, finna vi, att scafo- 
cefali kan förekomma utan hvarje spår af sutursynostoser, ehuru 
missbildningen i fråga dock är vida vanligare i samband med 
en synostos af sutura sagittalis, samt slutligen att scafocefa- 
lien i vissa fall är förenad med en mer eller mindre utbredd, 
anda till allmän prämatur synostos af såväl hjärnkraniets som 
facialkraniets suturer. 

Häraf framgår vidare, att hoplödningen af sutura sagittalis 
ingalunda under alla omständigheter kan betraktas hvarken så- 
som primär i förhållande till den scafocefala missbildningen, 
ej heller som grundorsaken till scafocefalien, äfven om det 
icke kan nekas, att särskildt höggradig scafocefali i regel synes 
vara åtföljd af synostos af pilsömmen. 

Den synostoserande processen har visat sig börja i trakten 
af regio obelica mellan de båda emissaria parietalia, hvarifrån 
den sedan utbreder sig framåt och bakåt, med öfvervägande 
tendens att skrida framåt. I detta sitt förhållande öfverens- 
stämmer den patologiska synostoseringen af pilsömmen fullstän- 
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digt med hvad bl. a. RIBBE och CLASON visat för den normala 
mognadssynostosen af pilsömmen. 

POMMEROL, TOPINARD, RIBBE och CLASON förlägga första 
uppträdandet af suturernas mognadssynostos till åldern mellan 
40 och 30 år. Beträffande de scafocefala kranierna fram- 
går det däremot, att obliterationen af ej blott sutura sagittalis 
utan äfven af andra suturer i regel måste inträffa afsevärdt 
tidigare, då scafocefalernas genomsnittsålder vid dödstillfället 
ligger vid 33 år (bestämningen gjord af omkring 100 uppgifter) 
och då de flesta med prämatura synostoser, varit i en ålder 
under 30 år. Därmed är det också otvifvelaktigt, att den för- 
tidiga synostosen af sutura sagittalis eller rättare den process, 
som vållat dess hoplödning, så att säga drager med sig en för- 
tidig synostos äfven af andra suturer. 

Den 4 scafocefala kranier så vanliga sagittala kammen, 
carina, har visat sig, hvad dess förekomst, dess läge och dimen- 
sioner beträffar, ej stå i något direkt samband med förekomsten, 
graden eller läget af pilsömmens synostos. Likaså förefinnes 
ej heller något bestämdt förhällande mellan obliterationen af 
emissaria parietalia och obliterationen af sutura sagittalis. 

Vid höggradig scafocefali äro i regel tubera parietalia 
försvunna. Dock är det ingalunda sällsynt att äfven vid ut- 
präglad scafocefali finna utvecklade tubera parietalia. 

Ett flertal författare, såsom LENHOSSEK, ELLERBROEK, ZOIA, 
MINGAZZINI och FÖRF., hafva framhållit att liner semicirculares 
temporales varit å scafocefala kranier afvikande från det nor- 
mala med afseende på sitt förlopp. De hafva nämligen legat 
betydligt närmare dels hvarandra, dels kraniets meddellinje, där- 
jämte varit mera utsträckta på längden. Förmodligen står detta 
afvikande förlopp i samband med den väsentliga afplattningen 
och utslätningen af dessa kraniers sidodelar, så mycket mer, 
som detsamma just är karaktäristiskt för de kranier, där sido- 
hopprässningen och benens afplattning är störst. 

Längden af sutura sagittalis är vida större än 4 normala 
mesocefala kranier, något som anmärkts redan af Hamy, skill- 
naden uppgår nämligen till ej mindre än 18,5 mm. 

Delvis synes denna förlängning bero på den särskildt för 
mera utpräglade fall af scafocefali ganska karaktäristiska, af 
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VircHow med benämningen snibb betecknade frontala utvik- 
ningen af sutura coronalis samt det ofta beskrifna tvära förloppet 
af sutura lambdoidea, båda féretelserna i kraniets medellinje 
Beträffande snibben anségo VircHOW och WELCKER, att den 
skulle vara resultatet af en ökad tillväxt i medianlinjen fran pa- 
rietalbenens sida på grund af och i samband med den fort- 
diga synostosen af pilsémmen, hvaremot AGOSTINI och MIn- 
GAZZINI uppställt den åsikten, som också torde vara den nu- 
mera allmännast antagna, att snibben skulle utgöra ett med pa- 
rietalbenen sammansmält os frontoparietale, eller (som CEN- 
TONZE benämnt detsamma) ett os bregmaticum. Jag har pa 
olika skäl, bland annat på grund af ett par fall, dar snibben 
stod i motsatt riktning, m. a. o. utgick fran os frontis, och pa 
grund af de 4 scafocefala kranier ytterst vanliga, 1 atmin- 
stone 30/0 förekommande, ossa Wormiana äfven ansett, att 
den sistnämnda hypotesen är den sannolikaste, att det således 
är fråga om ctt os bregmaticum, som tidigt, förmodligen pa grund 
af den för scafocefalien karaktäristiska tendensen till fortidiga 
synostoser, särskildt beträffande sutura sagittalis, kommit att 
sammansmälta med ossa parietalia. 

Rikta vi så var uppmärksamhet pa förloppet af sutura lamb- 
doidea, så finna vi, att densamma i en hel rad af fall, särskildt 
å utpräglade scafocefaler, anmarkts hafva ett mera transver- 
sellt förlopp, m. a. o. ej férete den normala mot obelion nk- 
tade spetsen. Jag har af vissa skäl, hufvudsakligast därför, att 
jag i en del fall 4 kranier och lefvande kunnat konstatera be- 
fintligheten af ett genom depressioner begransadt triangulést falt 
i medellinjen omedelbart invid lambda vid samtidigt tvarfér- 
lopp af lambdasuturen, ansett mig böra uppstdlla det férmo- 
dandet, att detta afvikande förlopp af sutura lambdoidea beror 
på förekomsten af ett os przoccipitale, som, liksom den om- 
nämnda snibben, tidigt och pa samma grunder skulle ha kon- 
mit att sammansmälta med ossa parietalia. Upptradandet af med 
ossa parietalia sammansmälta os bregmaticum och os przoccipitale 
liksom äfven den talrika förekomsten af ossa Wormiana synes 
mig antyda möjligheten af, att å scafocefala kranier skulle 
förefinnas' en tendens till uppträdande af nya förbeningscentra. 


Om scafocefalien och dess uppkomst. 175 











oo 





Sutura frontalis, som enligt POMMEROL oblitererar redan 
under de första båda lefnadsaren, har i alla bekantgjorda fall 
persisterat emellan 2 och 3 °/o. Fall af fullständigt öppenstå- 
ende sutur vid samtidig scafocefali nämnas af TURNER och v. DU- 
BEN, vid samtidig subscafocefali af Foa och Förr. Enligt 
Papillault persisterar suturen i fråga i öfver 8 °/o hos europeer 
och vissa asiatiska folk, i 1 °/o. hos negrer och australier. 
Da de flesta individer, som _ beskrifvits såsom scafocefaler, äro 
europeer, framgar, att suturen oftare oblitererar hos scafoce- 
faler än hos andra. En persisterande sutura metopica är alltså 
en stor sdllsynthet 4 scafocefala kranier och synes, att döma 
af befintliga uppgifter, endast förekomma i samband med en 
medelstarkt eller endast svagt utvecklad missbildning. 

Mycket ofta har anmärkts förekomsten af en sagittal kam 
eller carina på platsen för den forna sutura frontalis, som då 
utgjort en fortsättning af den längs platsen för pilsömmen be- 
lägna kammen. 

Äfven de bakre mediala afdelningarna af ossa frontalia kunna 
uppvisa en vinkelställning och afplattning, liknande den, som 
beskrifvits för parietalbenen. Den förekommer dock på längt 
när ej så allmänt och konstant, som den parietala vinkelställ- 
ningen. 

Meatus auditorii externi ha af ELLERBROEK, BONNET och 
FÖRF. angifvits såsom hoppressade och tilltryckta i sagittal rikt- 
ning. Huruvida detta emellertid är något konstant eller något 
för den utpräglade scafocefalien utmärkande, låter sig ej för 
närvarande afgöra. 

Occiput har af de flesta författare och äfven af mig an- 
märkts såsom förlängdt och ibland äfven nedtryckt mot nacke 
och hals, det senare särskildt i af GIOVANARDI, v. B&R, BONNET, 
CALORI och Förr. anförda fall. En ingående pröfning af 
de olika fallen af scafocefali bekräftar otvifvelaktigt den 
äsikt, som v. BER och WELCKER uttalat, nämligen att denna 
förlängning af occiput, som särskildt 4 lefvande scafocefaler 
mycket starkt faller i ögonen, är en för scafocefalien, och sär- 
skildt för dess mera utpräglade former, konstant och karak- 
täristisk företeelse. Denna förlängning visar därjämte, såsom 
nyss framhölls, tvenne hufvudsakliga variationer; i den ena är 
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occiput förlängd i rak riktning bakåt, och denna form är den 
vanligaste, i den andra tillkommer därjämte en nedprdssning 
mot halsen af hela occiput. Ehuru långt ifrån sällsynt, synes 
dock denna form vara något mindre vanlig än den förra. Mig 
synes det därjämte sannolikt, att denna sistnämnda deformermg 
står i samband med den af WELCKER, Davis och BONNET vid 
ett dylikt fall omnämnda kyfosen af kilbenet. 

Äfven en annan företeelse 4 occiput bör uppfattas sasom 
något för särskildt den utpräglade scafocefalien karaktäristiskt. 
Occiput har nämligen tett sig i en del fall ej som vanligt af- 
rundadt utan utdraget tillspetsadt, hvarigenom hela hufvudet, be- 
traktadt i norma verticalis, kommer att te sig som en smal tn- 
angel med basen utmed pannan och spetsen mot nacken. 

Bredden & kranialbasen samt 4 foramen magnum har i 
allmänhet vant normal, längden af dem båda något ökad, allt 
relativt till motsvarande mesocefala normalmatt. 

A »Stettinervifvaren» framhafver BONNET, något som äfven 
jag varit i tillfälle själf konstatera dels å samma skalle, dels å 
ytterligare tvenne skallar, att partes petrose ossium temporum 
med sina undre ytor legat nedsänkta under den undre ytan af 
pars basilaris ossis occipitis, samt att mången gång en tillplatt- 
ning af kranialbasen och inprässning af kondvlerna förefunnits. 
Jag har ej med bestämdhet kunnat afgöra, huruvida detta är 
något för den utpräglade scafocefalien konstant, ehuru det 
visserligen förefaller, som det så skulle vara, åtminstone beträf- 
fande de båda vanligaste formerna af scafocefali. I denna 
afplattning af kranialbasen skulle då möjligen förklaringen kunna 
sökas till den ofvan omnämnda förkortningen af den subauri- 
kulära kranialhöjden. 

Taga vi så i största korthet en öfverblick af ansiktskra- 
niets förhållande vid scafocefali, så finna vi, att ansiktet i 
allmänhet visat sig gracilt byggdt och liksom ryckt tillbaka, att 
vidare ansiktets öfre del varit till sin Adjd något ökad, dess 
undre del däremot minskad samt att ansiktsbredden (VIRCHOW'S) 
varit normal, under det att okbdgsbredden varit betydligt min- 
skad. Härigenom kommer det scafocefala kraniets ansikte 
att i sin helhet vara tämligen lågt, i sin öfre del (underkäks- 
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partiet och öfverkäkens tänder undantagna) däremot afgjordt 
högt, samt slutligen synnerligen smalt. I direkt proportion till 
scafocefaliens grad visar ansiktet, dels en viss tendens af till- 
tagande smalhet, dels en afgjord böjelse mot låg-ansikte. 

Profillängden är ungefär normal, liksom äfven profilvinkeln, 
ehuru dock den senare visar en uttalad tendens att mer och 
mer närma sig en rät vikel, understundom t. o. m. öfverstiga ' 
en sådan, (MINGAZZINI), i samma män som den scafocefala miss- 
bildningen af kraniet är höggradigare. 

Att näsroten ofta visat sig intryckt, synes mig mera varit 
en skenbar föreetelse än verklig, alldenstund »nasobasilarafståndet 
är ungefär normalt; snarare synes mig det anförda förhållandet 
bero på pannans frambuktning och framdrifning. 

Mesorrhini, mesoconchi och leptostafyli är nagot som oftast 
utmärker det scafocefala kraniet, dock ha såväl nasal-, som 
orbital- och palatinindex visat sig fullständigt oberoende i sina 
variationer gent mot förändringarna i kraniets längdbreddindex. 

Kranialkapaciteten har visat betydande variationer från 925 
kbem. (FÖRF.) ända upp till 1685 kbcm. (MINGAZZINI), samt ett 
medelvärde om 1309 kbcm. (ur 60 uppgifter), m. a. o. 115 kbcm. 
högre än å normala mesocefala skallar!. 

Ordnar man däremot uppgifterna å kranialrymden enligt 
MoscHEN’s system, finner man att det största antalet varit me- 
galo- och metriocefala, d. v. s. legat öfver 1400 kbcm., därnäst 
mellan 1150 och 1300 kbcm, hvilket således synes tyda hän på 
möjligheten af tvenne olika former af scafocefali, möjligen sam- 
manhängande med, hvad vi ofvan visat vara förhållandet med 
oeciput. 


Olika hypoteser om scafocefaliens uppkomst. 


Ofverallt där så var möjligt visade alltid anamneserna för 
de af mig undersökta lefvande scafocefalerna, dels att miss- 
bildningen varit medfödd, dels äfven att den då skall hafva 
varit vida. höggradigare och sedan förbättrats. 


! I dessa beräkningar äro mikrocefalerna medräknade. 
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På så sätt har jag liksom de flesta andra författare kunnat 
konstatera, att scafocefalien varit medfödd. Härigenom skil- 
jer den sig väsentligt från den: rent etnologiska scafocefali, 
som förekommer 4 bl. a. eskimåer, hvilken enligt BESSEL först 
uppträder efter 10-de året, något, som äfven jag varit i tillfälle 
iakttaga å de stora kranialsamlingar af eskimåer, som finnas för- 
varade i Köpenhamns och Lunds anatomiska museum. Denna 
scafocefali skilde sig äfven på andra sätt betydligt från den 
andra här behandlade, dels därigenom att äfven pannan visade 
en skarp vinkelställning, dels därigenom att äfven en höggradig 
missbildning var fullständigt oberoende af pilsömssynostos, dels 
slutligen äfven därigenom att tubera parietalia oftast förefunnos 
t. o. m. starkt utvecklade. Äfven den s. k. hypervaskularisa- 
tionen! saknades fullständigt. För den egentliga scafocefalien 
är vidare ett mer eller mindre gracilt, mer eller mindre smalt 
ansikte särskildt karaktäristiskt; man torde väl knappast kunna 
tänka sig en större motsats härtill än eskimåernas så synnerligen 
breda ansikte. 

BLUMENBACH och efter honom Davis, TURNER m. fl. hafva 
betraktadt scafocefalien såsom ett etnologiskt karaktärsdrag jam- 
forligt med ReEtzius’ brachy- och dolichocefali, och särskildt 
såsom raskaraktér bland eskimåer och australier. 

Att emellertid den verkliga scafocefalien ingalunda kan 
vara en raskaraktär, anser jag mig funnit, dels genom den af 
mig gjorda sammanstdllningen af de i litteraturen befintliga fakta, 
dels af mina egna undersökningar, hvilka alla afgjordt uppvisa, 
att scafocefalien ingalunda är en enhetlig kranialtyp, utan att 
den i verkligheten utgöres af en mycket varierande komplex. 
som framställer sista länken af en lång kedja förändringar, hvilka 
föra till i hög grad växlande missbildningar af vissa delar af 
kraniet, och hvars grundläggande orsak högst sannolikt är af 
patologisk och hvars sista jormenvande orsak tvifvelsutan är 
af fysiologisk natur. 

v. BAER, v. DÖBEN, TURNER, DARWIN ha jämställt kam- 
men å scafocefalerna med den 4 samma ställe befintliga me- 
skelkammen 4 vissa bland rofdjurens kranier och därigenom 
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velat förvandla hela frågan till en atavistisk sådan. Hdaremot 
kan invändas, förutom mycket annat, dels att den nämnda kam- 
men hos djuren dr en muskelkam, dels att dess motsvarighet 
hos människan, som bekant redan förut férefinnes, nämligen i 
lineze semicirculares temporales. 

Jag anser mig emellertid böra redan här påpeka- att sca- 
focefalien icke blott är medfödd, utan att den därjämte en- 
ligt fakta, som 1 litteraturen föreligga, mäste hafva tagit sin bör- 
jan redan intrauterint. | 

MINCHIN uppställde den hypotesen, att scafocefalien skulle 
bero på en abnorm bildning af ossa parietalia, att dessa, i 
st. f. att ossifieras ifrån hvar sitt på hvardera sidan om me- 
dellinjen liggande ossifikationscentrum, skulle hafva utvecklats 
från ett gemensamt, oparigt sådant, beläget i kraniets medel- 
linje, en åsikt hvartill sedermera v. BER och FRIDOLIN sléto 
sig. Emellertid insåg redan MINCHIN själf, att hans teori ej 
kunde förklara vinkelställningen af parietalbenen (culmen cunei- 
forme). Därför gjorde han också det tillägget, att den centrala 
benkärnan af obekanta orsaker antog formen af en sadel, hvars 
sidodelar bildade en liten vinkel. Men icke en gång genom 
detta tillägg kan man förklara alla scafocefaliens fenomen, 
och man blir helt och hållet lämnad i sticket i de fall, där spår 
af pilsömmen förefunnits eller där den helt och hållet funnits 
kvar. Teorien har sedermera varierats af MORSELLI därhän, 
att han visserligen antager befintligheten af tvenne särskilda 
ossifikationspunkter för ossa parietalia, men dessa skulle af en 
eller annan orsak vara förskjutna medialt, hvarandra närmade, 
och på grund af denna deras närhet skulle en tidig hoplödning 
komma till stånd, hvartill äfven han ansåg sig böra foga hypo- 
tesen om den ursprungliga vinkelställningen. Denna teori bil- 
dar på sätt och vis en förmedlande länk mellan MINCHINS och 
den af WELCKER och VIRCHOW uppställda, till hvilken de flesta 
kraniologer, som sysslat med frågan om scafocefaliens upp- 
komst, ansluta sig. Enligt densamma skulle den scafocefala 
missbildningen bero på en under fosterlifvet inträffad prämatur 
synostos af sutura sagittalis. Det är likväl svårt att inse, på 
hvad sätt denna prämatura synostos i och för sig skulle kunna 
åstadkomma en vinkelställning af parietalbenen m. m., äfven om 
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man måste medge, att kraniets allmänna förlängning och hop- 
tringning hdrur later sig Atminstone delvis förstås. Framför 
allt blir det svårt att inse, hur den scafocefala missbildnin- 
gen skall kunna uppstå i de fall, där pilssmmens synostos, sa- 
ledes den grundläggande orsaken, helt och hållet saknas. 

LEGGE och CANESTRINI, som delvis ansluta sig till ViR- 
CHOWS och MORSELLIS åsikter, anse vidare den förre, att Mor- 
SELLIS teori ej tillfylles förklarar, hvarför sömmen hoplöder, 
den senare, att det är nödvändigt att antaga en allmän patolo- 
gisk process såsom den verkliga grundorsaken till scafocefalien. 
GIOVANARDI, WYMAN, CALORI och Foa anse att prämatura 
synostoser ingalunda förslå att förklara scafocefaliens uppkomst 
eller ens kraniala missbildningar i allmänhet. GIOVANARDI 
anser missbildningarna vara medfödda. CALORI och Foa anse att 
de bero på hjärnans tillväxt. Liknande uppfattning som denna 
sistnämnda hafva äfven GIRALDES och Broca dock med det 
tillägget, att pilsömmens obliteration skulle enligt den förre bero 
på den minskade tillväxten, enligt den senare på en patologisk 
process, som frän hjärnan genom meningerna skulle utbreda 
sig till parietalbenen. 

Man torde emellertid kunna instämma med BONNET, att 
äfven om det vore sannt, att hjärnan skulle kunna genom en 
oregelbunden tillväxt förorsaka en afvikande form af kraniet, så 
är det dock fullkomligt obegripligt beträffande scafocefalien, 
huru ett dylikt afvikande tillväxtsätt af hjärnan skulle kunna 
frambringa den nämnda, af så mångfaldiga och invecklade för- 
ändringar beledsagade missbildningen. Tager man däremot en 
patologisk process till hjälp, så synes teorien om hjärnans del- 
tagande i kraniemissbildningen vara helt och hållet öfverflödig. 

CALORI och ATGIER söka orsaken i mekaniska moment, 
slag, stötar, hård snörning eller bördors bärande på hufvudet 
under grossessen. 

Bland dem, som söka grundorsaken till scafocefalien i 
en patologisk process af ena eller andra slaget, som angripit 
kranialbenen under fetallifvet, anser VIRCHOW, att denna pro- 
cess skulle uppträda primärt i hjärnans hinnor, till hvilken åsikt 
CALORI och Broca delvis ‘ansluta sig, hvaremot WELCKER och 
TOPINARD hålla före, att synostosen skulle redan den vara af 
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primär, patologisk natur, under det att Hamy söker orsaken i 
en primär ostitiss TIETZE framhåller, att det ovilkorligen måste 
vara fråga om en patologisk process i perikraniet och dura 
mater, hvilken sjukdomsprocess enligt hans mening måste er- 
kännas hafva förefunnits redan på: kraniets osteomembranösa 
period. Densamma skulle då ha vållat, att de genom proces- 
sen svagare blifna partierna lättare än de andra uttänjas till 
följd af det genom hjärnans fortsatta växande ökade trycket 
inifrån-utåt. Redan Broca, TOPINARD och HAMY synas an- 
tyda möjligheten af att den nämnda processen skulle vara sy- 
filis, hvilken sjukdom äfven CALORI ej heller bortglömt bland 
alla de processer, som han uppräknar såsom orsaker till sca- 
focefalien. 

Och en allmän öfverblick af litteraturen visar äfven, att man 
småningom förts därhän att i scafocefalien se de kombine- 
rade resultaten af en sjukdom, af en patologisk process, hvars 
fördärfliga verkningar blifvit lokaliserade till hufvudet. Da det 
så gällde att finna af hvad art denna patoiogiska process skulle 
vara, så var det af skilda orsaker klart, att man egentligen 
blott hade att välja mellan tvenne vägar, något som också skedde, 
i det att Bonnet och (ehuru med en viss reservation) ELLER- 
BROEK antaga att en under fetallifvet inträffande och raskt för- 
löpande rachitis skulle vara den grundläggande orsaken, hvartill 
äfven HRDLICKA enligt till mig i bref gjort meddelande ansluter 
sig, under det att FOURNIER och FRASSETTO anse hereditär 
syfilis vara grunden till scafocefalien. 


Scafocefaliens orsaker. 


Da det gäller att bedöma, huruvida den komplex af feno- 
men, som innefattas under namnet scafocefali, har sin ytter- 
sta orsak i en under fosterlifvet inträffad patologisk process 
inom barnets organism, och i så fall af hvad slag och beskaf- 
fenhet densamma kan vara, måste man väsentligen inskränka 
sig till sannolikheter och analogislut, ty så vidt jag har mig be- 
kant, föreligga inga direkta fakta. | 

Hvad som synes mig häntyda på, och så äfven af ett stort 
antal forskare uppfattats, att bakom scafocefalien skulle såsom 
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dess yttersta orsak och källa ligga en patologisk process, är kra- 
nialbenens tillstånd 4 scafocefala kranier, den s. k. »hyper- 
vaskularisationen», vidare benens fértunning och deras eburna- 
nation, sdmrandernas fdrtjocknmg, elfenbensexostoserna eller 
»plaques osseuses», benens deformering, sémmarnas förtidiga 
obliteration o. s. v. Vill man verkligen söka bedöma af hvad 
natur de patologiska företeelser, som af de olika fdrfattarne an- 
märkts förekomma å af dem beskrifna scafocefala kranier vant, 
torde en kort sammanfattning däraf vara af nöden. 

SANDIFORT har sålunda anmärkt, att af hufvudsk&lens ben 
parietalbenen voro i sin helhet i hög grad fértunnade och att 
äfven öfriga ben ställvis féretedde en dylik tunnhet, hvarférutom 
nägra af dem tedde sig internt urhalkade, externt däremot ut- 
buktade. Äfven FRIDOLIN anmärker en påfallande tunnhet af 
kranialhvalfvets ben. — BONNET anmärker om Stettinervafva- 
rens kranium, att samtliga dess i öfrigt spröda och tämligen 
hårda ben liksom äfven dess underkäke äro så starkt förtunnade, 
att de på mänga ställen äro fullständigt genomskinliga, ja, mån- 
gen gång rent af usurerade. — Den af CANESTRINI beskrifna 
kalvarian, som i öfrigt erbjuder starka likheter med Stettiner- 
väfvarens, företer en ovanlig tunnhet hos alla sina ben. 

I motsats härtill har Broca anmärkt kramiet vara fértjec- 
kadt och elfenbensvandladt i hela sin utsträckning, antydande en 
allmän sjukdom ' hos kraniet, hvilken medfört uniform hyperos- 
tos. Härvid förekom tillika ett stort antal små gropar helt lik- 
nande dem, som efterlämnas af en kondenserande ostitis, hvil- 
ken utmynnat i eburnation. I alla sina fall — däraf dock det 
ena ej med scafocefaliens form — fann desslikes HAMY osti- 
tens alla tecken: spår af sjukdom i kranialbenen, porositet, oss- 
ösa beläggningar, sutursynostoser m. m. 

THURNAM har antecknat ett skrofligt utseende å biparietal- 
benet omkring sagittalkölens bakre del i ett fall och en rugös 
upphöjning i kölens ställe i ett annat; vidare i ett tredje fall 
tydliga spår till hyperostos 4 parietalbenen. KOPERNICKI har 
funnit benytan å hjässtrakten rugös, delvis med fina, hyperosto- 
tiska beläggningar. — Själf har jag i ett fall funnit en dytik 
utpräglad rugositet 4 sagittalkölens panndel och dessutom 4 Stet- 
tinerväfvarens kranium en liknande, utpräglad rugositet 4 ett 
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par ställen. LEGGE anmärker talrika, ossdsa cikatricer (plaques 
osseuses?), dem han anser identiska med produkter af syfilis. 
Sjalf har jag i ett fall funnit 4 parietal- och frontalbenens yta 
här och där förekommande, skifformade, rundade, ossösa fér- 
tjockningar (plaques osseuses), både talrika och relativt stora, 
samt dessutom liknande 4 kalottens insida utefter sulcus för 
sinus longitudinalis superior. I ett annat fall fann jag en ensam 
vartlik osteofyt mellan tubera frontalia och i ett tredje en 
liknande vid högra stefanion. — FOURNIER omtalar, att han 
funnit porösa ytor å parietalbenen, hvilka ytor varit verkligt 
upphöjda öfver benens öfriga yta, alltså vederläggande antagan- 
det, att läsionerna uppkommit genom korrosivverkan, hvilket 
allt erinrar om, hvad jag i ett fjärde fall funnit. — Hit hör 
ock säkerligen den midt på hjässan varande, glatta, ovala, gra- 
aktiga fläcken, som FRIDOLIN skildrat, och hvars periferi var 
försedd med radierande strimmor; dylika förefunnos äfven på 
ömse sidor om medellinjen bakom lambdasömmen. 

LENHOSSÉK synes vara den förste, som anmärkt förekom- 
sten af osteofyter i form af mossliknande, reliefartade konstruk- 
tioner, hvilka han i ett fall anträffade 4 kalottens insida i sul- 
cus för sinus longitudidalis och dem han förliknar vid dem, som 
förekomma hos puerperaler och ftisiker. Liknande företeelser 
och på samma ställe har BONNET iakttagit å Stettinerväfvarens 
kranium, men han ser i dem förbenade kärlrester och liknar 
dem vid sådana, som stundom iakttagas 4 ftisiker och å syfi- 
litiska personer. 

Broca har sett tecknen till den inflammatoriska ostit, han 
-anser föreligga, inskränkt hufvudsakligen till parietalbenens kant. 

Slutligen hafva vi att anteckna dessa s. k. »tecken till hy- 
pervaskularisation» (Pl. 8 fig. 1, 2). De synas ofta 4 författar- 
nas afbildningar, utan att de beskrifvas i texten. Det är emel- 
lertid ett synnerligen stort antal författare, som antingen särskildt 
framhallit deras förekomst eller åtminstone afbildat desamma. 
Dessa tecken utgöras af från ytterst fina till jämförelsevis stora 
hål och gropar, som enstaka, många eller i kollossal mängd upp- 
träda å ytorna af kraniets ben och kunna gifva dessa utseendet 
af gammalt i hög grad maskstunget trä. De ifrågavarande 
skilja sig äfven genom sin form alldeles bestämdt från de fina 
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hal och porer, som vallas af en viss svampart och hvarpa prof 
foreteddes af TRIEPEL 4 20:de anatomkongressen i Rostock 
(1906). Dessa senare post mortem uppkomna läsioner karak- 
täriseras därigenom, att den hålen eller groparne begränsande 
benkanten är alldeles jämn och skarp och de själfva belägna 1 
nivå med den öfriga benytan. De hål och gropar åter, som 
synas tillhöra scafocefalien, karaktäriseras därigenom, att den 
dem begränsande benkanten ingalunda är jämn och skarp, utan 
afslipad och afrundad, mången gång därjämte vallformigt upp- 
höjd öfver omgifvande benyta. — Till dessa hål och gropar 
sälla sig enstaka eller talrika, längre eller kortare, gröfre eller 
finare rännor, fåror eller refflor, hvilka, då de förekomma sam- 
lade, stundom kunna förete en strålig, stjärnformig eller knippe- 
formig anordning. Därtill kan i vissa fall, särskildt 4 barnkra- 
nier, förekomma länga, fina rännor, anordnade i radierande rikt- 
ning från ett gemensamt centrum ungefär 4 midten 4 den at- 
minstone där fullständigt utplånade pilsömmen, hvilka rännor af 
sina iakttagare förliknats och jämförts, ja, identifierats (Mor- 
SELLI) med dem, som normalt bruka férefinnas 4 tubera pa- 
rietalia. 

Benens porositet kan, synes det, i högsta grad variera med 
hänsyn till sin utbredning. Vill man söka göra sig en fore- 
ställning om denna porositets lokalisation och utbredning i de 
föreliggande fallen, så finner man, att porositeten varit vanligast 
å sagittalkdlens mellersta del (obelion dari inberaknad) (30 gan- 
ger) och å ömse sidor om denna (28). Därifrån ser det ut, 
som om den bredde ut sig framåt och bakåt utmed den sa- 
gittala kölen (27 och 26 resp.), vidare till kölens frontaldel (21) 
och parietalbenens bakre delar (21), till os frontis och dess tu- 
bera (13), till arcus superciliares (6), glabella (5), till proc. zyg. 
oss. front (4) och så slutligen, ehuru mera sällsynt, till ansik- 
tets olika partier ända ned till öfverkäken och på Stettinervaf- 
varen t. o. m. ned pa underkäken. Från bakre hörnen af pa- 
rietalbenen gar den jämväl vidare till tubera parietalia (3) och 
ned pa öfre afdelningen af sqvama occipitalis (3). 

Denna s. k. porositets förekomst och tendens till utbred- 
ning dfverensstammer sålunda i viss mån fullständigt, med hvad 
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förut visats vara förhållandet i afseende på sagittalsuturens sy- 
nostosering. Däremot bekräftar öfversikten icke FRASETTOS upp- 
fattning, att. porositeten endast skulle förekomma i trakten vid 
obelion. Obelion är visserligen härvidlag liksom i fråga om 
sutursynostoseringen prddilektionsstdllet, men man ser ju dock, 
att porositeten mycket ofta uppträder äfven på andra, fran -: 
denna trakt rätt afskilda ställen. — Porositeten har vidare i 
anseende till sin förekomst varierat så, att den dels förekom- 
mit ensamt på det ena eller andra af förutnämnda ställen, dels 
samtidigt på flera eller färre af dessa ställen. I hufvudsak har 
emellertid porositetens utbredning, som nyss nämndes, på ett i 
ögonen fallande sätt harmonierat med förekomsten och utbred- 
ningen af sutursynostosen och den denna beledsagande eller ock 
ensamt förekommande hyperostoseringen, specielt af parietalbe- 
nens sagittalränder. J det ena såväl som det andra fallet rör 
det sig alltjämt om hufvudets sagitiala och frontala samt där- 
efter i allmänhet om hufvudets konvexa del, det gamla, kända 
prddilektionsstéllet för lokalisation af syfilis i och på hufvudet. 
Att emellertid spår efter »hypervaskularisation> sa sällan 
anmärkts från kraniets insida specielt från trakten af och kring 
sinusfåran, anser jag mig äga skäl tro icke med nödvändighet 
bevisa, att dylika spår där icke förefunnits, utan torde detta 
bero därpå, att kraniets insida i regeln ej undersökts; när öfriga 
omständigheter gifva vid handen, att undersökningen gått mera 
i detalj, så synes också porositet hafva anträffats 4 kraniets in- 
sida och särskildt utmed sinusfaran. | 
Att en sjukdomsprocess, som under vissa férhallanden visat 
sig kunna vinna stor utbredning och kvarlamna svära och ut- 
bredda spar af ifrågavarande art, måste under sin blomstrings- 
tid varit beledsagad af en relativt betydande hyperdmi, torde 
väl få anses gifvet, och här se vi en af orsakerna — men vis- 
serligen ej den enda — till att sinus longitudinalis behöft och 
ofta lyckats skaffa sig bättre utrymme genom fårans fördju- 
pande och de inväxande benkanternas upplyftande. 
Från dessa s. k. hypervaskularisationsspår bör emellertid 
noga skiljas den centrala radiering (textfig. 2 och 3), som af en 
hel del forskare beskrifvits. Densamma förekommer så godt 
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som uteslutande 4 unga kranier, således i omedelbart samband 
med utspelandet af den patologiska process, som jag anser vara 
grunden till scafocefalien; vidare utgår densamma endast 
från den fullständigt synostoserade sträckan af sagittalsuturen. 
Radieringen i fråga har uppfattats såsom ossifikationssträlning. 
Om det verkligen är fråga om en dylik vågar jag ej afgöra; 
mig förefaller det dockyligga närmare tillhands att tänka på an- 
tingen en ärrbildning eller en reliefbildning till följd af regenera- 
torisk »Gefässwucherung» i samband med läkningen af den pa- 
tologiska processen och pilsömmens hoplödning. 

När man nu till en samlad bild hopfogar »hypervaskula- 
risationen» och allt annat hithörande, som möter oss 4 de sca- 





Textfigur 2 och 3. 


Norma lateralis och superior af scafocefalt foster. (Efter WYMAN). 


focefala kranierna, så torde man svärligen kunna undgå finna, 
att den process, hvars spår vi här se samlade, måste vara af 
patologisk natur. Frågan blifver då, om det finnes någon sjuk- 
dom och i så fall hvilken, som lämnar liknande spår efter sig 
och som — under vissa förhållanden — kan utmynna i djupt 
ingripande förändringar, särskildt af hufvudskålsbenens beskaffen- 
het, i obliteration af ända till de flesta, att ej säga alla, af såväl 
hjäss- som ansiktskraniets suturer, i en allmän deformering af 
hufvudet m. m., och då måste vi återigen finna, att valet egent- 
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ligen blott kan komma att stå mellan tvänne kända sjukdomar, 
nämligen 4 ena sidan rackitig, 4 den andra hereditär syfilis. 

Hvad nu roehitis beträffar, så har jag i intet bland de af 
mig undersökta fallen af scafocefali kunnat konstatera något 
enda tydligt tecken till rachitis hvarken 4 kranierna eller 4 de 
lefvandes hela kropp, än mindre någon otvifvelaktigt rachitisk 
habitus. Sdrskildt bland de af mig undersökta barnen fann jag 
talrika rachitiska hufvuden och äfven andra tecken till detta li- 
dande, men i fråga om dem, som visade något eller några af 
alla de scafocefala kannemdrkena, gåfvo noggranna under- 
sökningar, särskildt féretagna för att efterforska tecken till rachi- 
tis, ingen enda gang anledning ens till berättigad misstanke, att 
dylik sjukdom förelegat, åtminstone ej i sådan grad, att den — 
fransedt de scafocefala kannemarkena — lämnat kvarstående, 
upptackbara spår efter sig. —- Icke häller i något af de i litte- 
raturen upptagna fallen af scafocefali hafva — afsedt fran 
de till scafocefalien hörande — något enda tecken vare sig 
å den lefvande eller å den döde konstaterats vara en bestämd 
följd af rachitis. Det måste ju då erkännas vara ett egendom- 
ligt sammanträffande, att bland alla dessa människor, som skulle 
blifvit scafocefaler på grund af rachitis, ingen enda skulle 
haft att visa exempel på att sjukdomen gått ut öfver den in- 
skränkta lokalen för scafocefali och icke ens inom denna vi- 
sat de allra vanligaste, typiska fenomenen. Redan detta torde 
vara tillräckligt att minska sannolikheten af, att man vid scafoce- 
-falien har att göra med rachitis. 

Om jag så, i syfte att göra en ytterst ytlig jämförelse mel- 
lan rachitis och hereditär syfilis såsom eventuel orsak till sca- 
focefalien, vänder mig mer specielt till de scafocefala kra- 
nierna, så visar det sig, att den af mig påpekade lokalisatio- 
nen af affektionerna i allmänhet mera erinrar om syfilis, än 
om rachitis, hvilken senare föredrager hufvudets bakre och främre 
delar framför den öfre, konvexa ytan. Men mer specielt finner 
man benaffektionerna alldeles såsom i syfilis hålla sig invid su- 
turerna, hvilka indragas i processen. Den syfilitiska benaffek- 
tionen är nu, som bekant, än af circumscript karaktär, än af 
diffus sådan, och gifver i senare fallet benet ett poröst (mask- 
stunget) utseende, hvarigenom detta visar bilden af VIRCHOWS 
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och VOLKMANNS »caries sicca», där den fina porositeten ingen- 
ting annat är än Aterstoderna af de genom den interstitiella, in- 
traostala granulationsvafnaden vidgade Haversiska kanalerna. 
Slutresultatet af denna VIRCHOWS caries sicca öfverensstämmer 
alltså, hvarpa FOURNIER också fast uppmärksamheten, med den po- 
rositet, man finner vid scafocefalien. I motsats härtill ser man 
de rachitiska benaffektionerna som prddilekttonsstdlle hafva be- 
nens ossifikationscentra; och vid rachitis möter man nog också 
porositet af utvidgade Haversiska kanaler, men detta blott under 
de rachitiska benbelaggningame, emedan benet pa dessa platser 
måste ombildas i riktning mot diploé. 

Vidare angriper rachitis, som bl. a. de nämnda båda för- 
fattarne framhälla, kranialbenens båda ytor i motsats till syfi- 
lis, som företrädesvis håller sig till den yttre, och äfven här 
finner man, att benläsionerna vid scafocefali tydligen öfverens- 
stämma med de syfilitiska. Man kan därför som ett generelt 
omdöme om de s. k. spåren af hypervaskularisation vid scafo- 
cefali fastslå, att omständigheterna vida mindre tala för deras 
rachitiska natur, än för att de skulle vara beroende på en sv- 
filitisk affektion. 

I frågan om de scafocefala kranierna finner man, att 
oftast en bestämd tendens till prämatur synostosering af sutu- 
rerna föreligger, likaså en benägenhet för ossifikation af fonta- 
nellerna samt för förtjockning af suturkanterna särskildt vid pil- 
söm och pannsöm. Ser man så efter, hur förhällandet i dessa hän- 
seenden är med syfilis, så finner man, att den redan påpekade 
lokalisationen i benränderna och sjukdomsprocessens stora benä- 
genhet att öfvergå på suturerna gerna medför förtidig syn®stose- 
ring af suturer. Och önskar jag härvidlag erinra om, att ÖDMANS- 
SON särskildt framhåller, att han ofta funnit långt avancerad för- 
bening af kraniet och dess suturer hos barn med hereditär sy- 
filiss Gentemot detta står nu rachitis med sin allmänt kända 
och äfven af nämnda författare kraftigt framhållna, karaktän- 
stiska "benägenhet att komma fontaneller oah suturer att persi- 
stera längre än normalt, ja, att komma de senare att på grund 
af den ofullständiga ossifikationen stå mer vidöppna än vanligt, 
hvartill slutligen komma de i denna sjukdom i regeln förtunnade 
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benranderna utmed suturerna. Af desssa rachitiska kännemär- 
ken har man icke sett några i samband med scafocefali. 

Slutligen synes mig de anmärkta osteofyterna och ossésa 
belaggningarne vida mer erinra om produkter af syfilis, än om 
de svampartade beläggningar, som orsakas af rachitis. 

Däremot är den å en del scafocefala kranier iakttagna 
elfenbensvandlingen eller eburnationen ett fenomen, som ej blott 
fullständigt öfverensstämmer med en af slutprocedurerna af ben- 
syfilis, utan ock med hvad som kan förekomma som en slut- 
akt i den rachitiska benaffektionen. Likaså förefinnas vissa ana- 
logier mellan scafocefalien & ena samt syfilis och rachitis 4 
den andra i fråga om den ställvisa tunnheten af kranialbenen, 
men äfven häri öfverensstämma uppgifterna om de scafoce- 
fala kranierna mera med slutresultaten af syfilitisk ostitis än 
med dem af rachitisk sådan, med hvars kraniotabes denna ställ- 
visa tunnhet har föga, allraminst läget gemensamt. 

Vända vi oss så till tubera frontalia och parietalia och de- 
ras förhållande, så möta vi åter ett moment, som synes mig be- 
stämdt tala mot antagandet af rachitis såsom scafocefaliens 
grundorsak. Huru vidt skilda äro ej de rachitiska hufvudena, 
som bl. a. just af sina prominenta tubera frontalia och parietalia 
fått namnet »tétes carrees», från den långsmala båtskallen, till 
hvars mera karaktäristiska egenskaper hör att tubera frontalia 
och framförallt parietalia äro förminskade ända till fullständigt 
utslätande och utplånande. 

Hjärnkraniets omvändt ovala form, pannbenets prominens 
och occipitalbenets säckformade utbuktning äro några karaktärer, 
som teoretiskt kunna synas tala för rachitis, men dels ter sig i 
praktiken den lefvande scafocefalen i dessa hänseenden väsent- 
ligen olika mot den lefvande rachitikern, dels finna dessa 
fenomen sin fulla förklaring i närmaste följd af de omständig- 
heter, hvilka vi anse vara de, som gifva de af hereditär syfi- 
lis på ett visst sätt förändrade hufvudena deras vid förlossnin- 
gen förefintliga form. 

Ännu ett moment finnes vid scafocefalien, som visser- 
ligen icke tyckes vara konstant, men dock är synnerligen karak- 
tinstiskt i en hel del fall, vi mena kranialbasens tillplattande och 
inprässning mot cerebralhålan. Enligt MERKEL sjunker också 
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det mjuka, rachitiska kraniet, framför och bakom de af kondy- 
lerna gifna understödspunkterna, ned framåt och bakåt. Att nu 
ett liknande förhållande kan inträffa med de scafocefala krani- 
erna behöfver emellertid ej tillskrifvas rachitiska förändringar 4 
dem, ty jag skall nedan söka visa, att detta kan tillfredsställande 
förklaras, utan att man behöfver förutsätta tillvaron af rachitis. 

Af denna lilla jämförelse torde framgå, att de för det scafo- 
cefala kraniet karaktänstiska och oftast förekommande pato- 
logiska förändringarne endast med svårighet låta sig förenas, med 
hvad man af gammalt känner såsom specifikt utmärkande för 
det af rachitis angripna kraniet, men däremot synnerligen väl 
öfverensstämma med de förändringar, som uppstå på grund af 
syilis, särskildt den hereditära. Då sålunda antagandet af en 
rachitisk process såsom upphofvet till scafocefalien måste före- 
falla mindre tilltalande, enär en dylik process i sina allmännaste 
och väsentligaste punkter befinnes stridande mot verkliga för- 
hållandet, så återstår blott att med FOURNIER, FRASSETTO m. fl. 
antaga, att orsaken till scafocefalien är att söka uti hereditär 
syfilis?. 

Det är dock att märka, att det ingalunda kan bli fråga om 
verklig florid hereditärsyfilitisk affektion; inga som helst spår 
af djupare, destruktiva processer ha hvarken af mig eller andra 
kunnat iakttagas vare sig å kraniematerial, ej heller 4 lefvande. 
Det är öfverallt endast fråga om dessa stigmata och »signes dv- 
strophiques», som särskildt af franska skolan med FOURNIER i 
spetsen framhållits såsom af mer eller mindre säker hereditär 
syfilitisk natur. I det följande utgår jag emellertid från den 
förutsättningen att den otvifvelaktiga patologiska process, som 
ligger till grund för scafocefalien verkligen är en hereditär svfi- 
litisk sådan. 


— ee 


* Man kunde äfven möjligen sisom PFAUNDLER och SCHLOSSMAN för vissa 
deformationer antaga, att scafocefalien vore resultatet af en kombinerad syfii- 
tisk-rachitisk process, De nämnda firfattarne framhäfva nämligen, att 4 ena sidan 
rachitis är något vanligare bland hereditir-luetiska barn, 4 andra sidan inträder 
rachitis bland dylika barn tidigare, men afléper också raskare än bland icke-syfi- 
litiska, Äfven antaga de båda författarna, att de bland hereditirsyfilitiska barn 
uppträdande kraniala deformationerna ej alltid med säkerhet kunna anses bem 
på hereditär syfilis, utan att de snarare böra hänföras till en kombinerad rachi- 
tisk-luetisk process. 
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Vi hafva sett, hurusom platsen för sutura sagittalis, däraf 
särskildt obelion, är det ställe 4 kraniets utsida, där den ifraga- 
varande patologiska processen oftast och sannolikt äfven först 
visar sig. Fråga blir då, om, såsom FRASSETTO förmenar, obe- 
lion också verkligen är den primära platsen för den hereditär- 
syfilitiska processens angrepp, och om _ scafocefalien skulle 
uppkomma genom en efterföljande prämatur synostos af sagitta- 
lis och däraf hindrad breddtillväxt, kompensatorisk längdtillväxt 
0. s. v. Jag har redan visat att denna utvecklingsgång är min- 
dre trolig, och framför allt ej allmängiltig, då ett af de vikti- 
gaste .orsaksmomenten, pilsömssynostosen, helt enkelt kan fattas. 

Enligt BILLROTH synes bensyfilis kunna uppträda primärt uti 
kranialbenens diploé. Det är således uppenbart, att den pato- 
logiska benaffektionen 4 scafocefala kranier redan i och för 
sig kan vara af primär natur. Antager man så vara förhållan- 
det, är ej den möjligheten utesluten, att härur förklara uppkom- 
sten af scafocefalien. Man skulle nämligen kunna tänka sig, 
att genom den patologiska, hereditär-syfilitiska processen upp- 
stode en hypertrofi af parietalbenens mediala ränder, hvaraf 
följden blefve dels en förtjockning af desamma in toto, dels en 
tydligare markering af fåran till sinus longitudinalis superior ge- 
nom intern pålagring, dels en kammbildning och utslätning af 
benens vanliga rundning (således vinkelställning) genom pålag- 
ring utåt, dels en ökad längdtillväxt af paritalbenens mediala 
ränder genom intraostal » Wucherung>, dels slutligen genom den 
rikligare längdtillväxten en mindre riklig breddtillväxt såsom obe- 
höflig. Vidare skulle man kunna tänka sig, att vid den fort- 
satta tillväxten pann- och occipitaldelarna komme att, på grund 
af den ökade: längdtillväxten af parietaldelen, drifvas framåt, resp- 
bakåt. Härtill komme naturligtvis ofta en prämatur synostos af 
pilsömmen jämte möjligen äfven flera till de flesta andra sutu- 
rer, allt bekanta följder af specielt hereditär syfilis. | 

Men äfven en annan utvecklingsgäng är tänkbar. VWVIR- 
CHOW framhåller nämligen kraftigt dels att hjärnsyfilis i all- 
mänhet ofta tager sin början uti hjärnans hinnor, dels att spe- 
cielt vid hereditär syfilis gummata bildas i hinnornas ytliga 
lager och härifrån gripa öfver på motsvarande ben, där de då 
leda till den process, som ändar med »caries sicca>. Likaså 
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har WAGNER i samband härmed påpekat, att gummata, förutom 
på hjärnans konvexa och främre eller sidodelar, specielt upp- 
träda uti falx cerebri. 

De öfre mediana partierna af dura mater jämte falx cerebn 
utgöra sålunda otvifvelaktigt ett af prädilektionsställena för here- 
ditär syfilis. Antar man, att den patologiska processen primärt 
börjat i dessa duralpartier, är det ej häller under denna förut- 
sättning omöjligt att förklara scafocefaliens uppkomst. Att 
duran alltid sätter ett visst hinder mot utvidgning inifrån utåt, 
är säkert; det existerar ju normalt enligt SAHLI!, TIGERSTEDT? 
m. fl. ett intrakranielt tryck af omkring 200 mm H, O hos 
vuxna, och enligt FALKENHEIM och NAUNEN? af mellan 50 och 200 
mm H,O hos bam. Häraf följer, att en försvagning af de 
Sfre längsgående och de uppifrån nedåt gående fibersystemen i 
duran, alltså särskildt falx cerebri, genom en patologisk, i detta 
fall hereditär-syfilitisk process, skall åstadkomma att längdtill- 
växten sker lättare och i samma mån breddtillväxten svårare 
samt att en uppvikning af de öfre mediana partierna kommer 
till stånd, m. a. o. en elongerad, dolichocefal form, med vin- 
kelställda parietalben och möjligen äfven frontalben, framdrifven 
panna och utdrifven nacke. Härtill adderar sig vidare en upp- 
vikning af parietalbenen, dels på grund af det minskade mot- 
ständet i medellinjen, dels måhända äfven på grund af den ge- 
nom hyperämi (till följd af inflammationen) svällda sinus longi- 
tudinalis sup. Ifrån duraltrakten skulle sedan den patologiska 
processen kunna tänkas sprida sig vidare längs blodbanan ut til 
obelion och pilsömmen samt själfva kranialbenen, 4stadkommande 
de därstädes anmärkta patologiska förändringarna. Hvilkendera 
vägen man än väljer, erhåller man dock en enkel förklaring til 
uppkomsten af den primära scafocefala deformationen. Hur 
vida den förra eller den senare är den enda riktiga, eller om ej 


snarare båda processerna samverkat till utbildande af den ifråga- 
varande deformationen, vågar jag ej för närvarande med be- . 


stämdhet afgöra. 





! SAHLI: Klinische Untersuchungsmethoden. 
? TIGERSTEDT: Lehrbuch der Phys. d. Menschen Bd II 1905 s. 419. 


$ FALKENHEIM och NAUNEN: Arch, f. exp. Path. u. Therapie Bd, 22 
s. 267. 
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Det är naturligtvis själfklart, att en större eller mindre ut- 
bredning, en högre eller lägre grad af den patologiska processen, 
skall medföra att ett större eller mindre antal och en högre 
eller lägre grad af de ifrågavarande förändringarne komma till 
stånd. 

"I och med ett vidare angripande af andra kranialben torde 
så en prämaturerad synostosering, om än ej alltid fetal, af flera 
eller färre andra suturer komma till stånd. 

ELLERBROEK är egentligen den ende, som anmärkt, att de 
olika utpräglade scafocefala hufvudena ingalunda till sin form 
äro hvarandra likvärdiga. I en del fall ligga t. ex. frontal- och 
occipitaldelarne ungefär normalt i förhållande till hvarandra och 
horisontallinjen och den fullkomligt regulidra curva sagittalis: har 
sin högsta punkt bakom bregma. I andra fall åter finner man ' 
att hela occiput bokstafligen drifvits betydligt ned under den 
nämnda horisontallinjen mot nacke och hals, och den härigenom 
synnerligen irreguliära curva sagittalis visar sin högsta punkt vid 
eller framför bregma, hvarifrån kurvan mer eller mindre till- 
plattad sluttar ned mot occiput. 

Om än dessa båda typer äro de ojämförligt vanligaste, äro 
de likväl ej de enda, som man påträffar bland utprägladt scafo- 
cefala hufvuden. Sålunda har jag ett par gånger anträffat fall, 
där occiput varit rent af upplyftadt, där med andra ord sagittal- 
kurvans högsta punkt varit väsentligt förskjuten bakåt. Och slut- 
ligen är VIRCHOW's sphenocefali, där trakten af stora fontanel- 
len bildar sagittalbagens högsta punkt, möjligen att uppställa 
som en fjärde typ. 

Det visar sig alltså att det scafocefala kraniet vid ut- 
präglade fall af deformering företer fyra, väsentligen åt- 
skilda former eller typer. Räknar jag endast med de utpräg- 
Jade fall af scafocefala, så kranier som lefvande, jag va- 
rit i tillfälle att undersöka, så ter sig de olika typernas re- 
" spektive förekomst sålunda. Den förstnämnda af dessa typer 
har förekommit 4 gånger, den andra 3 gånger, den tredje 1 
gang och den fjärde 2 ganger. Denna förekomst synes vara 
densamma, som, för så vidt det är möjligt att döma, gäller för 
" alla beskrifna scafocefala, nämligen att de två första typerna, 
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som nämts, dro de vanligast förekommande, de båda senare 
däremot mer sällsynta. 

Jag tror mig hafva visat, att antagandet af en hereditär- 
syfilitisk process såsom grundläggande orsak till scafocefalien 
är i stånd att förklara de allmännaste och väsentligaste af de 
tillhörande fenomenen, men detta antagande räcker upperbar- 
ligen icke till för att förklara hvarken den definitiva utdaningen 
af de fyra hufvudtyperna vid utpräglad scafocefali, ej heller en 
del andra detaljer, såsom särskildt den vid den första af de 
nämnda typerna så vanliga clinocefalien och den till i synner- 
het den andra typen hörande kyfosen på basis cranii. Man 
mäste då se sig om efter ett annat moment, som är i stånd att 
gifva en ytterligare formering åt det redan förut deformerade 
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Textfigur 4 och 5. 
Sammanställning af bakre kronbjudningskonfiguration (efter BUMM) och 
scafocefalt kranium fran Upsala. 


hufvudet och det ligger då nära tillhands att söka detta moment 
i förlossningsmekanismen. Härtill finner jag mig föranledd för 
öfrigt utan vidare af den omständigheten, att jag 4 ett flertal af 
de af mig wundersökta scafocefalerna funnit en sådan slående 
likhet och öfverensstämmelse med de kranialkonfigurationer, fos- 
terhufvudet stundom erbjuder vid vissa och i synnerhet protra- 
herade hufvudbjudningar. Inför detta fenomen måste det ligga 
nära till hands att föreställa sig, det samma verkan bör kunna 
härledas från samma orsak. | 

När .man vänder sig till frågan om fosterhufvudets förhål- 
landen vid hufvudbjudningar, mötas vi äfvenledes af fyra huf- 
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vudkategorier: ansikts-, pann-, bakre och främre kronbjudning, 
med hvar sina särskilda underafdelningar, och dessa fyra olika 
slag af bjudningar alstra hvar sin hufvudtyp för fosterhufvudets 
konfiguration. — Som bekant äro af dessa bjudningar den bakre 
och den främre kronbjudningen de vanligaste och förekomma 
i 98,8 9/d af alla fall (WESTERMARK), under det att ansiktsbjud- 
ning förekommer i 0,36 °/o och pannbjudning i 0,08 °/o. Af de 
båda kronbjudningarna ater är den främre vida sällsyntare än 
den bakie (KORMANN), förekommande endast i 1,3 °/o af alla 
fall (HECKER). De fyra hufvudbjudningarnas och de dem åt- 
följande konfigurationstypernas frekvens befinnes alltså vara mot- 
satt mot frekvensen af de med dessa konfigerationstyper ana- 
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Textfigur 6 och 7. 


Sammanställning af pannbjudningskonfiguration (efter BUMM) och 
lefvande scafocefal (efter CALOR}). 


loga typerna för utpräglad scafocefali, 4 hvilka sistnämda ty- 
per sagittalbågens högsta punkt motsvarar högsta punkten a 
det nyfödda, starkt konfigurerade fosterhufvudet i de respektive 
lägena. 

Orsakerna till fosterhufvudets afvikande lägen äro många- 
handa och långt ifrån klara, men bl. a. angifva BUMM, RUNGE, 
KORMANN, SCHROEDER, JELLINGHAUS och HECKER, att en ovan- 
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iig grad af dolichocefali och ett utbuktande occiput utgöra vik- 
tiga moment för framkallande af ansikts-, pann- och främre 
kronbjudning. Da härvidlag förändringen af fosterhufvudets lage 
torde ske lättare och blifva större i samma mån, som bakre 
halfvan af fosterhufvudet blifver längre än den främre, mäste 
de bjudningar, som i fråga om normala hufvuden äro de van- 
ligare, blifva mindre vanliga i fråga om bakåt långt utdragna 
hufvuden och tvärt om. Enligt detta resonnemang bör dä vid 
höggradig scafocefali hos fostren pann- och ansiktsbjudning 
blifva de vanligaste, främre och bakre kronbjudning äter vid 
lätt scafocefali. Detta öfverensstämmer också med hvad jag 
trott mig finna beträffande de utbildade scafocefala kranial- 
formernas frekvens. 





Textfigur 8 och 9. 


Stmnanstilinies af pannbjudningskonfiguration (efter SCHROEDER) och 
scafocefalt kranium (efter GIOVANARDI). 


I samband härmed anser jag mig böra framhålla, att jag 
vid mina undersökningar regelbundet erhållit den upplysningen, 
att utpräglade scafocefaler framfödts medelst svåra, till och 
med mycket svåra förlossningar, ehuru jag i de flesta fall ej 
lyckats med säkerhet utreda fosterlägena; i ett fall emellertid, 
där min diagnos löd på ansiktsbjudning (Pl. 6 fig. 2 a, b, c) på 
grund af scafocefaliens form, erhöll jag den uppgiften, att 
personen 1 fråga också faktiskt var framfödd i ansiktsbjudning. 
I ett annat fall, där kranialformen och en i pannan varande 
upphöjning, fullkomligt gifvande bilden af en fostersvulst, hän- 
tydde på pannbjudning (PI. 6 fig. 3 a, b), uppgaf den undersöktes 
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moder att personen i fråga var född i pannbjudning. I ett 
tredje fall slutligen, dar kranialformen fullkomligt liknade den 
vid bakre kronbjudning uppkommande konfigurationen, erhöll 
jag likaledes den bestämda uppgiften, att verkligen en bakre 
kronbjudning förelegat vid ifrågavarande förlossningstillfälle?. 
Jag håller på grund häraf före, att det skulle vara 'i hög 
grad osannolikt, om den slående öfverensstämmelse, som finnes 
mellan de fyra utpräglade scafocefala typerna och de af de 
olika hufvudbjudningarna uppkomna hufvudtyperna för konfigu- 
rerade fosterhufvuden (textfig. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11), skulle 
vara af rent tillfällig natur och att tvänne olika orsaker medfört 
samma resultat. Jag tror för den skull, att då de utpräglade 





Textfigur 10 och 11. 
Sammanställning af ansiktsbjudningskonfiguration (efter BUMM) och 


scafocefalt kranium (efter FOURNIER). 


scafocefalerna visa sig frän födelsen hafva fyra säregna huf- 
vudtyper, hvilka i allt väsentligt visa sig likna de fyra kranial- 
former, som hufvudets konfiguration under de olika hufvudbjud- 
ningarna alstrar, så måste de förra hafva samma orsak som de 
senare och sålunda de scafocefala kranierna erhålla sin vid 
födelsen uppträdande form i sista hand genom förlossningsme- 
kanismen och fosterläget. 


1 Beträffande den fjärde scafocefala typen, Virchows sphenocefali, blir 
dess 6fverensstimmelse med främre kronbjudningens konfiguration väsentligen 
grumlad, på grund af kraniets afsevärda dolichocefali. 


Upsala Läkarefören. Forhandl., N. F., B. XII, häft. 3 o. 4. 15 
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De formförändringar, man finner på de scafocefala kra- 
nierna utöfver dem, som enligt min åsikt intrauterint kunnat 
uppstå genom den heriditär-syfilitiska processen, anser jag så- 
lunda vara kvarstående spår efter de konfigurationer, hufvudena 
under förlossningsakten undergått. 

Att dylika spar efter konfigurationerna kvarstå är intet ovan- 
ligt, det bestyrkes af bl. a. ÖLSHAUSEN, V. WINCKEL, KORMANN. 
Äfven beträffande plagioprosopien och plagiocefalien ha sär- 
skildt WELCKER, HYRTL, v. GUDDEN, FRASSETTO och MEKUS 
sökt orsaken i förlossningsmekanismen. Men otvifvelaktigt torde 
vara, att i de observerade fallen af scafocefali dessa spår 
kvarstå vida höggradigare och vida fullkomligare och visa en 
mindre stark tendens att utjämnas än hvad de göra a normala 
kranier. Men så kunna icke heller dylika af en ingripande 
sjukdomsprocess angripna ben hafva samma elasticitet, som friska, 
utan kranialbenens elasticitet hos det scafocefala fostret och 
barnet kan med säkerhet antagas vara minskad. 

Liksom fallet är i fråga om en mängd asvmmetrier 4 nor- 
mala kranier, så torde ock förlossningsmekanismen och dess in- 
verkningar på fosterhufvudet vara en af hufvudorsakerna till de 
ofta anmärkta asymmetrierna 4 de scafocefala kranierna och 
deras ansikten, speciellt till den mer eller mindre allmänna till- 
plattning, plagiocefali och plagioprosopi, som jag flere gånger 
varit i tillfälle iakttaga. Samma torde äfven vara förhållandet 
med den naturliga clinucefalien, äfvensom delvis med batry- 
cefalien, hvaraf den förra är mest utmärkande för i ansikts- 
bjudning födda hufvuden, den senare för i pannbjudning födda. 


Den scafocefala missbildningens frekvensförhållande och möj- 
liga ärftlighet. Scafocefalernas psykiska och moraliska egenskaper 
samt lifslängd. 


Af prof. G. Retzius har jag erfarit, att han vid de om- 
fattande och vidlyftiga antropologiska mätningar 4 värnpliktige i 
Sverige, som af honom och prof. FÖRST utförts, trott sig hafva 
funnit, att bland dessa i en ålder af 20—23 år varande man- 
liga individer af alla samhällsklasser en scafocefal hufvudform 
förekommit i en proportion af I : 1000. 


s 
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Genom undersökning af största delen af de i skolåldern 
varande barnen i en af Sveriges sjöstäder (Kalmar), i fråga om 
hvilken må anmärkas, att i densamma, liksom i de flesta sjö- 
städer, ännu för ett tjugotal år sedan lues var relativt vanlig, 
framför allt bland de sjöfarande, men äfven bland medel- och 
öfverklassen, har jag sökt bestämma den scafocefala defor- 
mationens frekvens. Nämda undersökning har omfattat 1649 
barn af båda könen i en ålder varierande från 7 till 18 år; af 
dessa utgjordes 1101 af gossar och 548 af flickor. Af de 1101 
gossarne åter tillhörde flertalet den rena arbetsklassen eller där- 
med jämnställda, nämligen 693, hvaremot af de återstående 408 
det öfvervägande flertalet utgjordes af söner utur medelklassen 
och de mera burgna samhällsklasserna. Uti antalet 693 ingå 
särskildt 54 stycken, hvilka voro intagna på en offentlig upp- 
fostringsanstalt. 

Med flickorna var förhållandet, att de 548 till en öfvervä- 
gande stor del tillhörde arbetsklassen, hvaremot de bättre lot- 
tade klassernas flickskola af olika skäl ej gjorts till föremål för 
undersökning. 

Denna min undersökning har gifvit till resultat, att jag be- 
träffande den scafoidala deformeringen af hufvudena, den lät- — 
tare, subscafocefala, däri inräknad, hos dessa undersökta kun- 
nat konstatera en viss frekvensskillnad, i det densamma visat sig 
oftare uppträda bland det högre läroverkets ungdom än bland 
folkskolebarnen. Bland de förra anträffades nämligen dylik de- 
formation i ungefär 6,1°/o, bland de senare i endast omkring 
31770. De §4 på uppfostringsanstalt intagna visade äfvenledes 
en frekvens af omkring 3,7°/o. Bland de mer bärgade klas- 
sernas ungdom skulle deformationen således förekomma ungefär 
dubbelt så ofta, som bland de mindre välbärgade sambhällsklas- 
sernas — åtminstone på den undersökta orten och beträffande 
nuvarande generation. 

Beträffande flickorna fann jag deformationen där förekomma 
i omkring 1,8°/0, således hälften så ofta som bland samma sam- 
hällsklass gossar. Dessutom visade sig deformationen regelbun- 
det vida lättare och mindre höggradig bland flickorna än bland 
gossarna. Höggradig scafocefali har jag endast funnit bland 
gossarne. Densamma visade sig förekomma ungefär lika ofta 
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bland de olika klassernas barn 1 ungefär det procenttal, som af 
RETZIUS angifvits. Genom att hopstdlla samtliga af mig ob- 
serverade och i litteraturen befintliga fall af utpräglade scafo- 
cefala kranier, där individens kön varit bekant och angifvits, 
(inalles 72 fall) visar sig deformationen ha varit tredubbelt van- 
ligare bland män än bland kvinnor. Direkt jämförligt med mitt 
resultat är ju ej detta, dels på grund af de skillda raser och de 
olika samhällsklasser, som ingå i denna statistik, dels äfven där- 
för att här uteslutande är fråga om den utpräglade deforma- 
tionen, mitt, däremot om den mera lätta. 

Angående scafocefaliens eventuella ärftlighet, erbjuder lit- 
teraturen mycket få hållpunkter för ett omdömes bildande. 
Jag har emellertid dels ur litteraturen, dels och framför allt ur 
mina egna undersökningar kommit till det resultat, att scafo- 
cefal deformering af vanligtvis lättare former stundom före- 
kommer hos flera medlemmar af samma familj, stundom i rakt 
nedstigande led, stundom med öfverhoppande af ett eller annat 
dylikt. Dessa fall bevisa emellertid ingalunda att den scafo- 
cefala kranialformen är ärftlig, dock synes oss det anförda 
snarare sammanhänga med den heriditär-syfilitiska processens 
natur att öfverföras från en generation till en annan, 

I de 44 fall (egna däri inberäknade), i hvilka närmare upp- 
lysningar stått att vinna beträffande de med mera utpräglad 
scafocefali behäftade personernas anlag, begåfning, hälsa ov. 
dyl., har det visat sig att en normal begåfning och sundt för- 
stånd förelegat i tre fjärdedelar af samthga fall och härvid var 
största delen af dem väl begåfvad, nägra t. o. m. synnerligen 
väl äfven vid högsta grad af scafocefali Härigenom synes 
det vara ådagalagdt, att ej ens höggradig scafocefal defor- 
mering af kraniet utesluter möjligheten af sundt förstånd och 
normal, ja, framstående begåfning. 

I ungefär 7 °/o af fallen (mikrocefalerna medräknade) har 
idioti anmärkts. Men det är härvid af vikt att märka att 
samtliga fallen af idioti vid scafocefali ej förefunnits vid ren 
sådan, utan uteslutande vid samtidig mikrocefali. Det anförda 
visar sålunda ej någon degeneration hos verkliga scafocefaler i 
riktning mot idiotin. 
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Endast i ett fall har verklig brottslighet i förening med 
scafocefali omnamts (Broca). Härtill skulle möjligen kunna 
läggas dels ett fall af klen begafning, dar modern ansåg sig böra 
tillstå, att hennes barn var synnerligen elakt. Frågan huruvida 
den scafocefala deformationen är ett tecken på degeneration 
har, som det synes, utan vidare besvarats jakande af GIUFFRIDA- -: 
RUGGIERI. Det ligger ju då nära till hands att antaga, att man 
möjligen bland brottslingar skulle oftare än bland normala kunna 
påträffa en scafocefal deformation. För att få någon om 
ock obetydlig inblick i detta förhållande har jag efter erhållen 
vederbörlig tillåtelse undersökt samtliga för ögonblicket intagna 
fångar å länscellfängelset i Kalmar. Vid undersökningstillfället 
uppgick fångarnas antal till 51, alla manliga, med en ålder mel- 
lan 17 och 75 år. Bland dessa visade sig en scafocefal de- 
formation förekomma i ungefär 17 °/o, och har sålunda bland dem 
visat sig vara betydligt vanligare än bland de hufvudsak- 
ligast till de förmögnare klasserna hörande gossarna i samma 
stad, där såsom nämts deformationen i fråga var vanligast. Häraf 
kan man dock ej utan vidare draga den slutsatsen, att det skulle 
vara den scafocefala deformationen af hufvudet, som skulle 
vara vållande till denna psykiska och moraliska degeneration, 
utan snarare bör man kanske söka grunden 1 deformationens 
egen källa, hereditär syfilis. 

Härmed sammanhänger vidare på det närmaste den om- 
ständigheten, som särskildt af BRocA framhållits och som äfven 
jag vid flera fall varit i tillfälle iakttaga, nämligen att scafo- 
cefalerna ofta lägga i dagen en rätt anmärkningsvärd benä- 
genhet för vrede och i allmänhet en viss retlighet i sinnelaget. 
Naturligtvis kunna dessa människor lika väl som andra hafva 
ett dylikt sinne, utan att. man utan vidare hos de förra 
kan sknfva det pa scafocefaliens räkning. Men jag tror dock, 
att jag under mina undersökningar af lefvande, bland hvilka 
någras sinnelag och egenskaper genom flerårigt personligt um- 
gänge äro mig bekanta, har funnit ett visst ovanligt retlighets- 
tillstånd, som bestämdt är något abnormt, ehuru ej lätt att be- 
skrifva. Det består ej blott i en ovanlig benägenhet för hastig 
och häftig vrede utan också i en höggradig ömtålighet om den 
egna personen och förträffligheten, vidare af en tydlig misstänk- 
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samhet och slutligen af benägenheten för, hvad man kallar ned- 
righet, ofta framkallad af begär att hämnas ett verkligt eller in- 
billadt åsidosättande af skyldig vördnad och aktning. Huruvida 
emellertid detta är en direkt följd af missbildningen eller ett 
tillfälligt sammanträffande af omständigheter, är omöjligt att på 
frågans nuvarande ståndpunkt afgöra. Möjligt är ock, att den 
sinnesbeskaffenhet, jag åsyftar, åtminstone beträffande de hög- 
gradiga scafocefalerna, helt eller delvis kunnat förorsakas af 
allt det obehag, för hvilket en sådan person är utsatt, och af 
den ständiga grimelsen öfver missbildningen. Min personliga 
uppfattning är emellertid, att denna orsak ej är ensam tillfylles; 
ty jag har funnit den åsyftade karaktärsläggningen äfven hos 
sådana personer, hvilkas hufvuden varit så föga deformerade, 
att hufvudets form ej väcker omgifningens uppmärksamhet. 

Med här äsyftade förhållanden önskar jag ytterligare sam- 
manställa en annan under mina undersökningar å lefvande iakt- 
tagen omständighet, nämligen att dessa förvånande ofta företett 
någon eller några af dessa sedan gammalt såsom tecken pa de- 
generation, på en viss sinnets abnormitet och ofta på medfödda 
förbrytaranlag uppfattade symtomer: att plåga djur, bita på nag- 
larne, slita sönder skinnet invid naglarne o. dyl. Detta har na- 
turligtvis i och för sig ej mycket att betyda, men dessa om- 
ständigheter bidraga dock i någon mån och i förening med de 
öfriga att fullständiga bilden af scafocefalen och harmoniera väl 
med den färg, jag trott mig böra gifva densamma. 

Bland de 44 scafocefaler, om hvilka närmare uppgifter 
föreligga, företedde ungefär 16 /0 epilepsi eller vansinne. I och 
för sig kan dock ingen verklig betydelse tillmätas dessa tal, 
ehuru de dock skulle kunna vara ett uttryck för en med miss- 
bildningen (eller snarare dess orsak) sammanhängande psykisk 
degeneration. 

Granskar man närmare de 65 fall, där äldern vid dödstil- 
fället angifvits, så finner man, att 
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Förklaring till taflorna 6—8. | 


Pl. 6. 


Fig. 1 a, b, c. Norma anterior, verticalis och lateralis af 13 års 
gosse. Född i hufvudlage, hvilket, dock ej närmare uppgifvet. Före- 
ter culmen cuneiforme, carina sagittalis, svag clinocefali, svag pla- 
giocefali samt mera utpräglad plagioprosopi. (Fallet öfverlämnades 
till mig af i:ste Provinsiallakaren D:r A. v. STAPELMOHR), 

Hufvudets st. längd . . . . . . 210 mm. 
st. bredd . . . . . . 1925 » 
öronhöjd . . . . . . 113 » 


okbågsbredd ... . 121 > 
ansiktshöjd . . . . . 116 > 
hor.-omfång . . . . . 554 > 
sag.-omfång . . . . . 362 » 
transv.-omfång . . . . 300 > 


Cefalindex . . 57.s. 


Fig. 2 a, b, c. Norma anterior, verticalis och lateralis af 27 års 
man. Född i ansiktsläge, förlossningen synnerligen svår. Företer cul- 
men cuneiforme, carina sagittalis, stark clinocefali samt svagare ba- 
thrycefali. 


Hufvudets st. längd . . . . . . 210 mm. 
st. bredd . . . . . . 195 » 
öronhöjd oe ata & 132 > 
okbagsbredd ... . 130 » 
ansiktshdjd . . . . . 108 > 
hor.-omfång . . . . . 587 » 
sag.-omfång . . . . . 365 » 
transv.-omfång . . . . 305 » 

Cefalindex . . 57,s. 


Fig. 3 a, b. Norma anterior och lateralis af 18 års yngling. Född 
i pannläge, förlossningen synnerligen svår. Företer culmen cuneiforme 
jämte en synnerligen starkt utpräglad carina sagittalis. (Håret är me- 
deltjockt, slätt kammadt, ej toupet). 
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Hufvudets st. langd. . . . . . 216 mm. 
st. bredd . . . . . . 145 >» 
öronhöjd . . . . . . 133 > 
okbagsbredd. . . . . 138 » 
ansiktshöjd . . . . . 118 > 
hor.-omfång . . . . . 595 + 
sag.-omfang . . . . . 390 > 
transv.-omfång . . . . 340 > 

Cefalindex . . 66,8. 


Fig. 4.. Norma anterior af gipsmask, förfärdigad efter döden, af 
en 56 ars man. Företer starkt utpräglad culmen cuneiforme och caf- 
rina sagittalis. (Öfverlämnadt till mig af prof. HuLTKRANTZ, liksom det 
a pl. VII fig. 1 afbildade och till samme man hörande kraniet). 


Fig. 5 a, b. Norma anterior och lateralis af 47 års man. Före- 
ter starkt utpräglad culmen cuneiforme och carina sagittalis. (Erhöll 
uppgift om fallet genom jur. stud. Torsten BERGMAN: fotografier och 
upplysningar genom lasarettslakaren D:r Evréy). 


Pl. 7. 


Fig. 1 a, b, c. Scafocefalt svenskkranium fr. Anat. Inst. i Up 
sala. Norma anterior, verticalis och lateralis. Företer chame- och me- 
triocefali, dolicho- och chameprosopi, mesorrhini, hyperorthognathi, 
leptostafyli samt blandad chame- och mesochonchi. 


Kraniets st. längd . . . . . . 241 mm. 
st. bredd . . se a ED 3 
öronhöjd . . . . . . 116 >» 
kranialhdjd. . . . . . 146 » 
okbägsbredd . . . . . 181 » 
ansiktshöjd . . . . . . 114 > 
kapacitet . . . . . . 1420 ccm. 
hor.-omfång . . . . . M4 mm. 
sag.-omfång .. . . . 426 > 
transv.-omfång . . . . 302 > 

kranialbreddindex . . 34,5 


kranialhöjdindex . . 69,3. 


Fig. 2 a, b. Scafocefalt kranium (uppgrafdt ur Fyrisån) fr. 
Anat. Inst. i Upsala. Norma lateralis och superior. Féreter metrio- 
och chamecefali, dolico- och chameprosopi, ortognathi, mesorrbini, 
brachystafyli samt chamechonchi, samt slutligen äfven en relativt 
väl utpräglad clinocefali. 
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Kraniets st. langd 


Fig. 3. Scafocefalt negerkranium fr. 
Norma anterior. Alder 37 år. 


och dolichoprosopi, prognathi, mesorrhini, 


st. bredd 
öronhöjd 
kranialhöjd . 
okbågsbredd 
kapacitet 
hor.-omfång 
sag.-omfång 
transv.-omfång 


kranialbreddindex . 


kranialhöjdindex 


Kraniets st. längd 


st. bredd 
öronhöjd 
kranialhdjd . 
okbigsbredd 
ansiktshdjd 
kapacitet 
hor.-omfang 
sag.-omfang 
transv.-omfang 


kranialbreddindex . 


kranialhdjdindex 


3 

196 mm. 
136 » 
120 > 
136 » 

. 138 > 

. 1500 ccm. 
349 > 
4108 » 
320 >» 
69,4 
69,4. 


Anat. Inst. i Stockholm. 
Fdreter elatto- och orthocefali, lepto- 
leptostafyli och meso- 


188 mm. 
137» 
114 > 
137 » 
137 » 
. 133 >» 
. 12530 cem. 
326 mm. 
368 » 
310 > 
72,87. 
72,87. 


Fig. 4. Scafocefalt svenskkranium fr. Anat. Inst. i Stockholm. 


Norma anterior. 


Alder 59 år. 


Féreter metrio- och orthocefali, 


lepto- och dolichoprosopi, orthognathi, mesorrhini, brachystafyli och 


chameechonchi. 


Kraniets st. längd 


st. bredd 

öronhöjd 

kranialhöjd . 

okbågsbredd 

ansiktshöjd 

kapacitet 

hor.-omfång 

sag.-omfång 

transv.-omfång 
kranialbreddindex 
kranialhöjdindex . 


200 mm. 
136 > 
120 » 
150 > 
129 » 
. 120 > 
. 1450 ccm. 
538 mm. 
402 > 
315 >» 
68 
75. 


4 Gaston Backman, Om scafocefalien och dess uppkomst. 


Pl. 8. 


Bilder i skalan 2: 1 af hypervaskularisationsfalt. 


Fig. 1 fr. scafocefalt svenskkranium tillhdrigt Anat. Inst i 
Upsala. Den återgifna ytan är belägen på sidan om lambda strar 
ofvanför asterion. 


Fig. 2. Fr. kraniet å pl. VII fig. 1, ungefär midt emellan bregma 
och obelion. 


(Belysningen å båda har skett i riktning uppifrån-nedåt). 


Förklaring till plansch 9. 


; | 
Plansch 9 tramstaller en del af försök 5 (utfordt '*/10 06) med 0% 
natrium-laktat. Kurvorna äro reproducerade i naturlig storlek 
de läsas fran vänster till höger. Under hjartkontraktionerna 
registreras tiden i minuter. Tillförsel af 0,1 °/o Na-laktat afven- 
som återgång till ren Gérauin’s lösning (= G. L.) angifves, lika 
ledes tiden, när vatskebyte (= x) Ager rum. Siffrorna inom 
[] angifva kontraktionernas antal under ifrågavarande minut 
— Planschen framställer: 


| Perfusion med GörtuHLin's lösning under 1t 15’—1t 16 





Ofversta 
raden: 


» » G.L.+0,1%o Na-laktat -» 16 16—1t 20 
Meller- ¢ Perfusion med G.L. + 0,1 fo Na-laktat under 1¢ 24 307—1: 26 
den: | » Gératin’s lösning » 1t 96—1¢ 29 3 
Neder- | FR med GÖöTtaALIN's lösning under 1t 34 —1t 35 


ete Ee >» G.L.+0,1% Na-laktat » 1t 35 —1t 39. 
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9 aflidit i en ålder mellan 50--60 år 
2 » » » » » 60—7 O » 
4 » » » » » 7 Oo—80 ». 

Hur litet betydande denna lilla statistik än är i och för 
sig, synes mig densamma dock tala ett så märkvärdigt språk, 
att man näppeligen torde kunna lämna den alldeles obeaktad, 
tv sadan den föreligger bekräftar den på ett anmärkningsvärdt 
sätt den äsikt, v. BER redan uttalat, ehuruväl han — ätmin- 
stone af hans publicerade arbeten att döma — endast stödde 
densamma på tvänne fall af scafocefali, nämligen att scafocefa- 
lien prädisponerar för en förtidig död. Men från en annan 
sida sedt, kan för visso ej bestridas, att denna statistik till- 
synes äfven bestyrker BONNETS, med anledning af »Stettiner- 
väfvaren» uttalade förmodan, att scafocefalien ej skulle utesluta 
en hög 4lder. 

Det förefaller mig, som, därest man öfverhufvud skulle våga 
draga nägra slutsatser af dessa siffror, desamma skulle te 
sig sålunda, att den utpräglade scafocefala deformationen af 
människans hufvud synes prädisponera för en förtidig död i 
den grad, att 75 /o af de därmed behäftade individerna dö 
före sitt 40:de år, samt att den utpräglade scafocefala de- 
formationen dock ej utesluter möjligheten af att uppnå en rätt 
hög ålder (öfver 70 år). Därvid är emellertid att märka, att 
dödsprocenten för de späda barnaåren måste vara i hög grad 
oriktig, då kraniematerial af barn af olika orsaker är betydligt 
sällsynt. Också visar denna statistik en dödlighetsprocent inom 
de första 10 åren af blott 9 "/o, mot den normala af 45 °/o?. 
Det är således att vänta, att dödlighetsprocenten före det 40:de 
året i verkligheten torde ligga betydligt öfver 75/0, och således 
den märkliga afvikning från den normala dödlighetssiffran om 
60°%o före det 40:de äret, som omnämda statistik redan utan 
vidare uppvisar, i själfva verket vara ännu pregnantare. Na- 
turligtvis har man ej rätt att utan vidare säga, att deformatio- 
nen i och för sig skulle vara orsaken till denna så väsentligt 
förkortade lifslängd, snarare är det väl deformationens egen orsak, 
hereditär syfilis, som äfven här spelar in, vållande något i samma 
stil som den kända hereditär-syfilitiska »inaptitude å vivre». 


' De normala procentsiffrorna A dödligheten äro hämtade ur PRIN- 
ZING's Handb. der med. Statistik. Jena 1906. S. 269. 





Mjélksyrans inflytande pa det isolerade och 
6fverlefvande daggdjurshyjartat. 


Af 
E. Louis BACKMAN. 
(Med tafla 9). 


RANKE (43)! framställde 1863 den åsikten, att mjdlksyran, 
som han pa grund af Du Bois REYMOND'S och BERZELIUS’ 
undersökningar antog skulle bildas vid musklernas arbete, vore 
att betrakta såsom ett trötthets-orsakande ämne. Han grundade 
sin hypotes hufvudsakligast på en del injektionsförsök på grodor 
med mjölksyra (3—20 droppar mjölksyra på 25 kbcm. 0,5 %o 
koksaltlösning); efter injektionen erhölls dock en primär höjning 
af retbarheten, som likväl ej inträffade, om grodan först förgif- 
tats med kurare; muskeln utförde efter dylik injektion städse 
ett mindre arbete än förut. Dessa RANKE's försök, (låt vara 
att de äro utförda med så stora mängder syra, att man har 
anledning förmoda, att det väsentligt ökade osmotiska trycket 
icke varit utan inverkan på muskelcellernas funktionsduglighet), 
funno flera år senare en viss bekräftelse genom SANTESSON's 
(51) undersökningar öfver natriumlaktatets verkan på grodmusku- 
laturen efter injektion; han fann nämligen att muskelns arbets- 
förmåga därigenom aftog i anmärkningsvärd grad; om ock mera 
i förbigående säger också SANTESSON: »Die Milchsäure hat sich 
also als ein sogenannter »Ermiidungsstoff» deutlich erwiesen>. 

De undersökningar, hvilkas resultat jag i det följande skall 
skildra, äro utförda på det isolerade och öfverlefvande kanin- 
hjärtat. För undersökningar öfver ämnens inverkan på mus- 


1 Siffrorna inom parentes hänvisa till litteraturförteckningen, 


Mjélksyrans inflytande på daggdjurshjartat. 205 


kelcellerna torde åtminstone ur vissa synpunkter just hjart- 
muskeln erbjuda ett förträffligt preparat, då den ju lätt under 
timtal kan hållas fullt funktionsduglig, och äfven beträffande 
perfusionsförhållandena torde ställa sig fördelaktigare än skelett- 
muskeln. 

Innan jag emellertid öfvergår till att skildra mina egna ex- 
periment, vill jag lämna en öfversikt af hittills utförda under- 
sökningar om mjölksyrans förekomst inom organismen, emedan 
dessas resultat synas mig vara af en ganska stor vikt för bedö- 
mandet af den betydelse, som mjölksyran skulle kunna tän- 
kas äga. 


Mjölksyrans förekomst inom organismen. 


Du Bors REYMOND (10) torde väl vara den förste, som 
påpekat den i kemiskt hänseende väsentliga skillnad, som före- 
finnes mellan en arbetande och icke arbetande muskel, nämli- 
gen reaktionen gentemot exempelvis lakmuspapper. Under det 
att den icke arbetande muskeln visar neutral reaktion, förändras 
denna till afgjordt sur efter arbete (i Du Bors REYMONDS för- 
sök framkalladt genom strykninkramp hos kaniner). BERZELIUS 
(8) fynd af stora mängder mjölksyra i muskler från jagadt ville- 
bråd gjorde ganska troligt, att musklernas sura reaktion efter 
arbete atminstone till en del vore att härleda från mjölksyran. 

Frågan om syrebildningen i muskeln under arbete har se- 
dermera ägnats ett flertal undersökningar, hvilka i stort sedt 
gifvit ganska samstämmande resultat. 

DEMANT (14) undersökte normala pectoralismuskler (d. v. s. 
utan att de genom t. ex. tetanisering eller strykninförgiftning 
tvingats att arbeta omedelbart före sönderhackandet och extrak- 
tionen) från dufvor. Sex å fem dufvor lämnade material till 
hvarje försök. Han fann genom den använda metoden 0,410 °/o, 
0,402 °/o och 0,297 2/0 eller i medeltal 0,370 °/o mjölksyra. 

ASTASCHEWSKY (4) är en af de få, hvilka beträffande 
mjélksyrebildningen under muskelarbete kommit till ett fran fler- 
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talet undersökare afvikande resultat. Hans experiment äro ut- 
förda på kaniner. Ryggmargen genomskars i trakten af nedre 
bröstkorgsdelen, likaledes den ena sidans N. ischiadicus, hvilken 
under loppet af 35—-60 min. retades medels induktionsström- 
mar. Sedan djuret dödats, underkastades musklerna från båda 
bakre extremiteterna alkoholextraktion; alkoholextraktet försattes 
med saltsyra, hvarefter mjölksyran extraherades genom skak- 
ning med stora mängder eter. Han undersökte sälunda och 
jämförde tetaniserade och icke tetaniserade muskler fran 2 43 
kaniner åt gången och fann därvid, att mjdlksyrehalten är mindre 
1 de senare än i de förra. Såsom en förklaring till detta afvi- 
kande resultat anger förf., att blodcirkulationen varit bibehållen 
under tetaniseringen, hvarföre möjligen bildad mjölksyra skulle 
kunna tänkas blifvit bortförd medels blodströmmen.  P&4fallande 
äro dock de afvikelser, hans analyser af det erhållna zinklak- 
tatet visa från de riktiga värdena för k6ttmjélksvrad Zn, näm- 
ligen dels en nagot högre halt af kristallvatten, dels en stundom 
betydligt högre, stundom betydligt lägre Zn-halt. 

De resultat, hvartill ASTASCHEWSKY kommit, äro emellertid, 
att ur normala, hvilande kaninmuskler i medeltal skulle kunna 
framställas 0,260 °/o zinklaktat. 

Mängden mjölksyra i färska, hvilande muskler från kattor 
har BoEHM (9) undersökt, och fann han densamma växlande 
mellan 0,160 9,0 och 0,850 °;0, eller i medeltal 0,se5 %/o. 

Äfven WARREN'S (55) försök på kaniner beträffande syre- 
bildning i musklerna under arbetet gåfvo resultat, som gingo i 
samma riktning som ASTASCHEWSKY’S. Dock jämföres här oftast 
syregraden hos ej tetaniserade muskler från en kanin med sv- 
regraden hos tetaniserade från en annan. Tetaniseringen var 
synnerligen stark och ihållande, under 1 a 3 timmar ända til 
exitus letalis. Äfven utförde han liknande försök på grodor. 
Syremängden i musklerna beräknades såsom H,SO, och wv- 
sade sig vara större hos hvilande, mindre hos tetaniserade. I 
nägra försök jämföres dock syrehalten i tetaniserad och ej teta- 
niserad muskulatur från samma djur (kanin). Mängden syra 
(beräknad såsom H,SO,) befanns variera, om ock endast obe- 
tvdligt, i den nyssnämnda riktningen. — Liksom i ASTASCHEW- 
SKY’s försök fortgick jämväl här blodcirkulationen under tetani- 
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seringen. Intet kontrollférsék i syfte att utröna den använda 
metodens felgranser har utförts; dylika, kanske icke så obetyd- 
liga, förefinnas emellertid. WARREN har nämligen själf kunnat 
konstatera att alkohol-extraktionen aldrig sker fullständigt!. 
MARCUSE (36) undersökte muskler från grodor. På den 
af de bakre extremiteterna, som underkastades tetanisering, upp- 
häfdes blodcirkulationen. Den andra bakre extremitetens musk- 
ler aflägsnades, finhackades och underkastades extraktion. MAR- 
CUSE fann en tydlig ökning af den tetaniserade muskelns halt af 
mjölksyra; i den hvilande grodmuskeln fann han 0,038—0,141 Yo 
mjölksyra, i den tetaniserade däremot 0,095— 0,908 °/o (maxima 
och minima i båda fallen från samma djur). 
Ett par är efter publicerandet af MARCUSE'S undersöknin- 
gar framlade MOLESCHOTT och BaATTISTINI (38) resultaten af 
sina experiment öfver de tvärstrimmiga musklernas kemiska re- 
aktion under hvila och arbete. Genom att undersöka acidite- 
ten och alkalescensen hos muskler från grodor, kaniner, dufvor. 
marsvin och hundar kunde de påvisa en tydlig ökning af den 
förra och minskning af den senare efter arbete, hvaraf de drogo 


ee 


1 Såsom en illustration till den använda alkoholextraktionens tillför- 
litlighet (samma metodik användes äfven af ASTASCHEWSKY) må följande 
anföras. WARREN utförde ett «kontrollförsök«, bestående däruti att han un- 
derkastade de båda muskelportionerna (hvilande, förlamad, samt tetaniserad 
muskulatur) en sex gånger upprepad alkoholextraktion, Inom hvardera grup- 
pen behandlades de sex alkoholextrakten därpå parvis vidare, och mängden syra 
bestämdes. Härvid erhölls: 


Mängden syra i förlamad 
FRIEOROIEX TGR EEtS muskel förhåller sig till den 


hai i fetaniserad såsom: 
Tee. frön of Ge oe AS I : 0,70 
UI-IV . . at ey. we ee 8 2G I : 0,98 
VEVI. . . oo... RH GR I : 1,96 


Det sista värdet, 1: 1,78, framkallar en viss förvåning hos WARREN. 
Ehuru han strax förut påpekat alkoholextraktionens ofullkomlighet, säger han 
sig nu icke kunna förklara detta egendomliga, afvikande resultat, men fram- 
kastar dock en förmodan att förväxling ägt rum. Skulle en dylik försiggått, 
borde alltså förhållandet varit 1: 0,6. Men äfven ett dylikt värde skulle i 
hög grad, synes det mig, hafva talat för extraktions-metodens ofullkomlighet 
och relativt stora felgränser, så väsentligt afvikande, som det är, från de 
båda andra. 
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den slutsatsen, att muskelarbete förorsakade en större mängd 
fri syra i muskeln, än hvad som férefanns under hvilotillstand. 

WERTHER (50) har genom sina försök på grodmuskler be- 
kräftat MARCUSES’ resultat. Muskulaturen fran ena sidans teta- 
niserade bakre extremitet jämfördes har med den @édsstela mv- 
skulaturen fran andra sidans, och, ehuru dddsstelheten i och för 
sig synes ge upphof till en ökning af muskelns mjélksyrehalt 
[ HEFFTER (27)], visade hans experiment en betydligt större mängd 
zinklaktat ur tetaniserad muskulatur än ur den dédsstela. 

Liksom ASTASCHEWSKY och WARREN erhöll äfven MONARI 
(39) medels den af WARREN påpekade otillfredsställande alko- 
holextraktionsmetoden ett afvikande resultat beträffande frägan 
om mjölksyrans bildning vid muskelarbete. Hans undersöknin- 
gar utfördes på hundar (blodcirkulation städse bibehållen), och 
han fann, att i de fyra af honom utförda försöken muskelns 
mjölksyremängd var mindre efter arbete än under hvila. I tvenne 
försök jämföres mjölksyremängden i hvilande muskler med den- 
samma i tetaniserade från andra djur, i de tvenne andra från 
samma. Såsom medelvärde fann han i normal hundmuskulatur 
0,138 °/o mjölksyra, i tetaniserad dylik 0,088 °/o. Några undersök- 
ningar öfver de framställda Zn-Lä-kristallernas renhet meddelas 
emellertid icke. 

ARAKI (1) fann i Adstmuskulatur mjölksyra till ett värde af 
1 medeltal ungefär 0,483 °/o (såsom Zn-laktat beräknadt). Dock 
är detta värde något för högt på grund af befintlig ehuru obe- 
tydlig förorening med klor. 

RÖHMANN (47) har visat att grodmuskulaturens aciditet till- 
tager och dess alkalescens aftager efter tetanus. Samma resul- 
tat erhölls genom försök på hundar och kaniner. Den syra, 
som vid tetanus bildas, skulle till största delen bestå af mjölk- 
syra, dock ej fri dylik, utan skulle densamma förekomma i musk- 
lerna såsom mjölksyrade salter (48). 

Slutligen har HEFFTER (26) undersökt mängden mjölksyra 
i färska, hvilande muskler fran kattor och grodor. De förra vi- 
sade en mjölksyrehalt växlande mellan 0,59e /o och 0,344 °/o eller 
i medeltal 0,487°/o, de senare en halt växlande mellan 0,ss8 °;o 
och 0,066 °/o eller i medeltal 0,183 °/o. I en senare publicerad 
undersökning fann HEFFTER (27) mjölksyrehalten i färska, hvi- 
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lande muskler från kattor växlande mellan 0,589 °/o och 0,283 °/o, 
d. v. s. i medeltal 0,4225 9/0. 

Om man således torde få anse det vara högst sannolikt, 
att vid muskelarbete musklernas halt af syra eller surt reage- 
rande salter ökas, samt specielt att mjölksyrehalten ökas, så lig- 
ger ju den frågan nära till hands, om blodets beskaffenhet under 
muskelarbetet på något sätt förändras, om dess alkalescens min- 
skas och om mjölksyrehalten i blodet ökas. 

GEPPERT och ZUNTZ (21) äro väl de första, som undersökt 
blodets alkalescens-grad före och efter muskelarbete. Försöken 
utfördes på kaniner; muskelarbetet åstadkoms än genom vilje- 
motoriska rörelser, än genom tetanisering af bakre extremiteterna 
(under en tid af 5 a 10 min.). En tydlig alkalescensminsk- 
ning hos blodet kunde härvid påvisas; värdena för densamma 
blefvo mycket växlande: 15 °/o, 55/0 och 41 °%o eller i medel- 
tal 37 9/0. 

Liknande försök äro utförda af PEIPER (42) på människor 
efter marscher och på kaniner och grodor efter strykninförgift- 
ning. Resultaten blefvo jämväl här en tydlig alkalescensminsk- 
ning hos blodet efter muskelarbete. 

COHNSTEINS (12) tetaniseringsförsök med kaniner gåfvo re- 
sultat, som synnerligen väl öfverensstämde med GEPPERT och 
ZUNTZ. Äfven de värden, som COHNSTEIN erhöll pa blodalka- 
lescensens minskning, visade sig vara ganska växlande, i ett fall 
31 %o, i ett annat 26/0, i ett tredje 50/0. Medelvärdet är 
således ungefär detsamma som GEPPERT och ZUNTZ' näml. 
34,5 9/0. 

DROUIN (15) visade genom sina försök på människor, att 
muskelarbete förorsakade en tydlig minskning af blodets alka- 
lescens. 

Experiment af en något annorlunda karaktär ha utförts af 
WETZEL (57). Han använde den HERING'ska isoleringsmetoden 
för hjärt-lungkretsloppet och förband densamma med ett annat 
organ eller komplex af organer t. ex. bakre extremiteterna (under 
det att öfriga organ förblefvo isolerade från nämnda blodom- 
lopp). Därpå tetaniserades bakre extremiteterna, och han kunde 
därefter påvisa en tydlig alkalescensminskning hos blodet. I 
ett fall belöpte denna minskning sig till 21 9/0, i ett annat 
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fall till 9 °/o, i ett tredje syntes en alkalescensdkning férefinnas, 
nämligen + 3 0, hvilket värde emellertid säges ligga inom den 
använda metodikens felgränser. — I ett annat försök med en 
kanin, från hvilken ett blodprof togs omedelbart före det vwilje- 
motoriska arbete, den tvingades utföra, och hvars alkalescens- 
grad bestämdes, visade blodalkalescensen en minskning om 31,7 ";o 
efter arbetet. | 

Dessa undersökningar öfver blodets alkalescens före och 
efter muskelarbete visa säledes med stor säkerhet en minskning 
af densamma, förorsakad genom muskelkontraktionerna, en al- 
kalescensminskning, som, enligt hvad följande undersökningar 
visa, till stor del torde vara att härleda från en ökning af blo- 
dets normala mjölksyrehalt. 

Sprro (52) sökte bestämma mängden mjölksyra i blodet 
från hund och kanin efter en under omkring 1 '/s timme ihal- 
lande tetanus af bakre extremiteterna, samt framställde därvid ur 
hundblodet 0,01 °/o zinklaktat, ur kaninblodet ungefär 0,093 °/o. På 
grund af kristallvattenhalten och kristallformen ansåg SPIRO det 
vara köttmjölksyrad zink. 

SALOMON (49) fann så godt som alltid betydliga mängder 
mjölksyra i likblod från människor. Han kunde äfven kvalita- 
tivt påvisa dess närvaro i åderlåtningsblod eller koppningsbiod 
från lefvande personer. 

I normalt häst-, kalf- och hund-blod kunde MEYER (37) 
ej påvisa någon mjölksyra. Däremot erhöll han ungefär 0,05 a 
0,14 ?/0 zinklaktat ur blod från hundar, hvilka erhållit subkutana 
injektioner af arsenik. På grund af de egenskaper, dessa kr- 
staller visade, bland annat ingen circumpolarisation, ansåg han 
det vara optiskt inaktiv jäsningsmjölksyra. 

v. FREY (17) torde vara den förste, som påvisat förekom- 
sten af mjölksyra i normalt blod från hundar, nämligen 0,013 
9/9 (zinklaktat). | 

Detta v. FREY's enstaka försök bekräftades året därpå til 
fullo af GAGLIO (20), hvilken anser sig hafva funnit köttmjölk- 
syra såsom konstant beståndsdel i normalt blod från hundar 
och kaniner. I medeltal fann GAGLIO i blod från hungrande 
hundar 0,019°/o mjölksyra, från hundar, som däremot längre 
eller kortare tid före åderlåtningen utfordrats, 0,0482 9/0. — I ka- 
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nin-blod fann han 0,096°,0 mjölksyra (»Das Thier in Verdau- 
ung begriffen!»). 

Ungefär liknande värden erhöll BERLINERBLAU (7) genom 
sina undersökningar af kanin- och hund-blod. I det förra fann 
han nämligen 0,0645—0,0733 °/o mjölksyra, i det senare 0,071 "/o. 

I äderlåtningsblod fran 19 människor kunde SALOMON (50) 
endast i 5 fall påvisa mjölksyra; däremot fann han såsom me- 
delvärde 0,055 °/o mjölksyra i blodet från en leukämiker. 

ASHER och JACKSON (3) bestämde det normala hund-blo- 
dets mjölksyrehalt till i medeltal 0,0553 °/o — beräknadt ss. Zn.-laktat 
(maximum af 7 försök 0,0708 °;0, minimum 0,0117 °/o). 

IRISAWA (30) konstaterade mjölksyrans förekomst i blodet 
från i olika sjukdomar aflidna personer (framställde i medeltal 
0,309 °/o zinklaktat); han kunde äfven påvisa dess regelmässiga 
närvaro i blod från normala hundar till en mängd af i medel- 
tal 0,046 ?/o0. 

GOTTHEINER (22) tror sig hafva kunnat konstatera sanno- 
likheten af en ökad halt mjölksyra i blodet, sedan experimentell 
urdmi framkallats. Hans försök är utf6rdt pa hund; före un- 
derbindningen af uretererna bestämde han blodets mjélksyre- 
halt till 0,00087°/o, 3 dagar därefter till 0,00384 °/o. Hos en annan, 
normal hund fann han dock ett ungefär lika högt värde, nam- 
ligen 0,00878 ?;0. | 

Vidare har MORISHIMA (40) genom sina undersökningar 
funnit blodets normalhalt mjölksyra hos kattor vara 0,0348 °/o, 
hos kund 0,045 9/0 och hos kanin 0,098 °/o. Efter framkallande 
af kramp hos kattor (arsenikförgiftning) visade blodet en betydligt 


större mängd mjölksyra, nämligen i medelvärde 0,118 °/o. — På 
grund af kristallernas egenskaper anser MORISHIMA det vara 
köttmjölksyra. 


KOWALEWSKY och SALASKIN (34) ha i blod från gäss, 
hvilka varit underkastade 20 timmars fasta, funnit O,o124 °/o— 
Oome °/o mjölksyra, eller i medeltal 0,0154 ?;0. 

Genom dessa blodundersökningar torde man kunna anse 
det vara bevisadt, att mjölksyran utgör en normal beståndsdel 
i blodet, samt att den procentariska mängden af densamma 
genom muskelarbete ökas, och att sålunda mjölksyran till en del 
torde vara att anse såsom en orsak till den genom muskelarbete 
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minskade blodalkalescensen. Man kan nu framställa den frågan, 
om icke efter ansträngande muskelarbete en del af den i blodet 
_ därvid rikligare än northalt förekommande mjdlksyrem4ngden 
skulle kunna utsöndras genom njurarna och därigenom också 
kunna påvisas i den normalt mjölksyrefria urinen. Det före- 
finnes i själfva verket flere undersökningar öfver denna fraga 
beträffande urin såväl från djur som människor. 

MARCUSE (36) har visat att »Ruheharn» från grodor är 
fullständigt fri från mjölksyra; men densamma uppträder i deras 
urin till ett medelvärde af 0,0818°/o (beräknadt ss. zinklaktat) 
sedan grodorna förgiftats med stryknin. Giftmängden utgjordes 
af 1 kbem. 0,02 9/0 stryknin-kloridlösning och den däraf fram- 
kallade krampen varade under omkring 12 timmar. 

HeEuss (28) kom genom sina undersökningar på urin från 
människor till den slutsatsen »dass im normalen Harn wenig- 
stens bei Muskelruhe keine Milchsäure vorkommt». 

Äfven ARAKI (1) har i urin från strykninförgiftade djur — 
grodor — äfvensom i urinen från epileptici funnit ganska bety- 
dande mängder mjölksyra. Sålundaframställde han ur urinen från 
grodorna 0,062—-0,187 °/o Zn.-laktat, ur urinen från de senare 
0,022— 0,4 9/0. 

Genom analys af urin från soldater, hvilka underkastats 
marscher af 20-— 25 ‘km längd, kunde COLASANTI och Mosca- 
TELLI (13) påvisa närvaron af paramjölksyra (köttmjölksyra) til 
en mängd af 0,0665 gr. (zinklaktat) på 1500 kbcm. urin, d. v. s 
0,0087 °/o. 

ARAKI (2) visade att syrgasbrist — vare sig den framkal- 
lades genom att djuren fingo andas i syrgasfattig atmosfar, eller 
genom försiktig förgiftning med koloxid — förorsakade upptri- 
dandet af rikliga mängder kéttmjdiksyra i urinen. 

WERTHER (56) har bekräftat MARCUSES' nyssnämnda re- 
sultat: i urinen från strykninförgiftade grodor kunde jämväl han 
påvisa mjölksyra till en mängd af 0,0728 °/o (zinklaktat). Däremot 
fann han icke någon mjölksyra i normal grodurin. 

I urin, som låtits efter epileptiska anfall påvisade INOUYE 
och SaIKI (29) uppträdandet af köttmjölksyra och detta i samt- 
liga de undersökta 7 fallen. Sålunda framställdes ur t. ex. 50! 
kbcm. urin 0,s480 gr Zn.-laktat (minimum), i ett annat fall ur 120 
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kbem. urin 1,2010 gr laktat (maximum). De båda författarna 
anse det sannolikt, att mjélksyrans uppträdande i urinen är att 
härleda från krampen och den därmed förbundna dyspnén. 
Emellertid synas de tillskrifva mjölksyrans bildning mindre mu- 
skelkontraktionen än en vid starka kontraktioner uppstående 
allmän syrgasbrist inom organismen: »Da aber die starken 
Krämpfe stets die Veranlassung zur Entstehung des allgemeinen 
Sauerstoffmangels geben, so ist sehr wahrscheinlich, dass die 
bei den mit Strychnin vergifteten Fröschen von WERTHER und 
MARCUSE gefundene Milchsäureausscheidung im Harne nicht auf 
die Krampfe direct zu beziehen ist, sondern auf den durch die 
letzteren herbeigeföhrten Sauerstoffmangel. Man wird nun mit 
der Annahme wohl nicht fehlgreifen, dass die Ausscheidung der 
Rechtsmilchsdure im Harne nach den epileptischen Anfallen 
eine directe nothwendige Folge des Sauerstoffmangels sei». 

Slutligen har ZWEIFEL (60) i urinen fran en kvinna med 
eklampsi och epilepsi framställt en mängd af 0,9765 gr. zinklaktat 
pa 224 kbcm. Han konstaterade äfven närvaron af mjölksyra i 
urin fran kvinna med lindrig eklampsi. Till liknande resultat 
har äfven LoCKEMANN (35) kommit vid sina undersökningar, 
genom hvilka han kunde påvisa köttmjölksyrans närvaro i blod 
och urin, äfvensom i cerebrospinalvätska vid flera fall af eklampsi. 

Genom dessa undersökningar öfver förekomsten af mjölk- 
syra 1 muskler, blod och urin före och efter muskelarbete synes 
det kunna anses vara Adagalagdt, att mjölksyran [hufvudsakli- 
gast den högervridande s. k. köttmjölksyran, men äfven op- 
tisk inaktiv, jäsningsmjölksyra] utgör en normal, fysiologisk be- 
ståndsdel + muskler och blod, samt att den till sin procentari- 
ska mängd ökas efter muskelarbete och därvid jämväl kan upp- 
träda i urinen. Huruvida mjölksyrans bildning är att be- 
trakta såsom en direkt följd af muskelns arbete, såsom en pro- 
dukt från den därvid försiggående kemiska omsättningen, eller 
om den i enlighet med INouyE och Satki’s uppfattning och i 
öfverensstämmelse med ARAKI’S experiment bör anses endast 
indirekt uppkommen genom muskelns kontraktion utan genom 
den lokala eller allmänna syrgasbrist, som skulle åtfölja muskel- 
arbetet, detta är ännu ej afgjordt, men torde för frågan om 
den verkan, som mjölksyran kan tänkas äga inom organismen, 
vara af mera underordnad betydelse. 

Upsala Läkarefören. Förhandl., N. F., B. XII, häft. 3 o. 4. 16 
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Egna undersökningar. 
1. Metodik. 


Dessa undersökningar, hvilkas resultat jag i det följande 
ämnar framlägga, hafva afsett att söka utröna mjölksyrans verkan 
pa det isolerade och öfverlefvande kaninhjärtat. De hafva ut- 
förts ä Upsala Fysiologiska Institution, och är det mig ett kän 
nöje, här få begagna tillfället, att till dess prefekt, professor 
Hy. ÖHRVALL, rikta mitt uppriktiga tack för det vänliga intresse, 
som nu, liksom förut, visats mig och mina undersökningar. — 
Experimenten äro utförda enligt den LANGENDORFF-LOCKE'ska 
metoden. Isoleringen af hjärtat skedde på samma sätt som i 
mina föregående undersökningar (5; 6); äfven registreringsan- 
ordningen var densamma, som beskrifves i mitt arbete om alko- 
holens verkan på hjärtat (5). Hjärtats utpreparering ur krop- 
pen, dess fastsättande på kanylen och uppsättande i apparaten 
har tagit en tid af omkring 1 minut. 10 å 20 minuter därefter 
har registreringen af hjärtats rörelser påbörjats. 

Under det att jag vid mina föregående undersökningar an- 
vändt LocKE's saltlösning såsom perfusionsvätska, har jag där- 
emot i följande försök betjänat mig af GOTHLIN’s saltlösning (50). 
Denna lösning är byggd på analys af blodserumsalterna, något 
som ju äfven gäller om LoCKE's lösning; LOCKE's lösning innehåller 
0,9 "/o NaCl, 0,024 970 CaCl, 0,042 2/0 KCI samt 0,01 90 NaHCO,, 
GOTHLIN's lösning utgöres däremot af 0,85 °/o NaCl, 0,05 °%o 
CaCl, 0,05°/o KCI och 0,30°/o NaHCO,. Den hufvudsakli- 
gaste skillnaden är sålunda den betydligt ökade mängden na- 
triumbikarbonat i den GöTHLIN'ska saltlösningen. Icke oväsent- 
liga äro dessutom den minskade halten koksalt samt den sist- 
nämndas i osmotiskt hänseende större öfverensstämmelse med 
blodet !. | 


1 Såväl Locke's som GÖTHLIN'S lösning hafva båda visat sig vara högst 
förträffliga såsom perfusionsvätskor för ett isoleradt kaninhjarta, Under per 
fusion saväl med den förra som med den senare bevarar hjärtat sin fulla ak- 
tivitet under timtal. — Huruvida den ena eller andra lösningen skulle kunna 
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Till hvarje försök bereddes städse nya lösningar (utom när 
t ex. tvenne försök stundom utfördes på samma dag); i öfrigt 
förfors på samma sätt, som jag i föregående arbeten beskrifvit. 

Jag har undersökt det fullständigt neutrala natriumsaltets af 
den optiskt inaktiva s. k. jäsningsmjölksyran [CH,.CH . (OH). 
COOH] inverkan på hjärtat i olika koncentrationsgrader, näm- 
ligen 0,5 9/0, 0,95 2/0, 0,1°/0 och 0,08 °/o. Det använda prepa- 
ratet har jag erhållit från KAHLBAUM's fabrik. 


2. Experiment. 


Försök I. ?°/9 06. 











| 



































" : | Genom | 
| Ve re" Slag- | Temp. | hjärtat - . 
Tid. Nee | höjd i | omkring passerad | Anmärkningar. 
Le | mm. hjärtat. | vätska 
| Kan: per min. | 
| ! 
| | | | | | GÖTHLINS lösning. | 
I eee ee eee ae pte a Phe en Ee od 
5 6 aoe 
'et . , ö | | 
‘5 30—35 | 134 | 30 | 36° JB. kbem. 
— 33 | 132 | 35 | 379 I7,0 kbem 
| —41' 30" + 134 | 4! 379 |'s,5 kbem. 
| | | | GOTHLINs lösning + 0,5 °/o 
| | | Na-Laktat. 
Sane JG se REN 
5 41 30-43) 134 ‘gi—27| ae | __ 
— 441 140 29. 37° (6,5 kbcm. 
— 46) 148 36 — — 
| — 50; 158 42 37° ‘6,0 kbem. 














| | | | ) GOTHLINS lösning. 


er - 


'S'so—si' | 164 | 44 — — | 

| — 54 | 182 61 36,42 |6,0 kbem. 

anses vara lämpligast är svårt att afgéra på grundvalen af de försök, jag ut- 
fort med nämnda lösningar såsom perfusionsvatskor, GOTHLIN’s (25) påvi- 
sande af, att, när CO, (jämväl i form af natriumbikarbonat) i lämplig mängd 
tillféres hjärtat, hjirtarbetet blir af kraftigare, varaktigare art, synes mig möj- 
ligen tala för ett visst företräde hos den GOTHLIN’ska lösningen framför den 
LOckE’ska. 


eee 
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Slagf 4 | | Genom | | 
ans | Slag- + Temp. | hjärtat | 
Tid iri höjd i | omkring| passerad Anmärkningar. | 


mm, | hjärtat. | vätska 
per min. 


| | | | GÖTHLINS lösning. 


rr rs ÅRE 


| 
Ön 
- 
=~ 
Oo 
[2] 
> 
oo 
w 
~J 
Oo 
SS 
. 
å 





| GÖTHLINS lösning + 0,5 °/>. 
Na-Lakiat. 


“ 
Oo 
| 
bad 
ome 
od 
ws 
N 
> 
en 
| 
ve) 
[Sy 
| 
| 


—12 | 146 | 37 | 37° {5,8 kbem. 
—15 152 | 44 | 37° [4,6 kbem. 





GOTHLINS lösning. 


— 25°; £72 52 37° {5,6 kbcm. 





170 | 36,4° 544 kbem. 
6t 29°30°-31'| 132 |47-32) — — 
— 321 134 33 36,69 |5,8 kbem. 
— 34 | 140 | 39 = — 
— 36 | 144 38 379 14,8 kbem. 


— 391 152 | 35 | 37° 14,7 kbem. 
| | | | | GOTHLINS lösning. 


6' 39°42" | 152 | 36 = — | 
—43 189 44 37° {2,7 _kbem. 





GOTHLINS lösning + 0, °o 
Na-Lakiat, 








7 








ee 


L 
he 
an 
: 
| 
| 


—48’ 180 39 meee = Försöket afbröts, 
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Försök II. ?2/9 06. 




















37,29 |6,8 kbcm. 
37,29 |6,0 kbem. 


GOTHLINS lösning. 


| | Genom 
i - \ 
| pe 7 Slag- | Temp. | hjärtat 
| Tid. höjd i | omkring; passerad Anmärkningar. 
pe : 8 
ace mm. | hjärtat. | vätska 
| | Per min. 
| | | | | | GOTHLINS lösning. 
IT’ 38 —40' | 190 | 27 369 8,8 sad 
—44 | 198 | 35 | 37° 17,8 kbcm 
—47' | 182 | 31 | 37° |5,0 kbem 
GOTHLINS lösning + 0,5 °/o 
Na-Laktat, 
IP 47’—48' | 176 |31—10] — — 
—49 182 12 — — 
—so | 194 25 37° 19,7 kbem. 
—s1' | 200 | 31 — — 
— 53 196 34 37,49 17,0 kbcm. 


— 1 | 196 36 — — 
— 3 | 204 | 32 | 37.4 |7,0 kbom 
— 4 | 200 | 34 = — 
— 8 | 186 33 37 14,0 kbem. 


GÖTHLINS lösning + 0,5 °.’o 
Na-Laktat, 





12° 8° — 10° 178 |33—10} 36,89 {5,3 kbem. 


—T1I 180 12 — — 

—I14 | 182 19 379 16,8 kbem. 

—17 | 186 | 22 379 14,0 kbem. 
| —20 | 190 21 37° |4,s kbcm. 


—24 | 210 19 379 14,2 kbem, 
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Slagtre- | Genom | | 
kvens | Slag- | Temp. | bjärtat . i 
Tid e ; höjd i jomkring | passerad Anmärkningar. 
ie mm. | hjärtat. | vätska | 
; per min. 
| | | nd | GÖTHLINS lösning. 
12! 24—25 | 200 a -— rg | | 
—26 | 200 12 389 =3,0 kbcm. 
—28 | 198 16 — 
—30 | 196 15 36,6? |3,0 kbcm. 
—32 | 184 12 — — | 
| | | GOTHLINs lösning + 0,5 °o 
| | | Na-Laktat, 
ot i 
12! 32 —34 | 184 |12—7 | = | | 
—35 | 188 | 8 379 {5,0 kbem. ; 
2040 | 188 9 37° 4,0 kbem. Försöket afbrits. | 
Försök IV. 919 06. 
| Slagtre- Slag- | Tem Ecce | | 
; kvens | p- J ss : 
Tid. er » höjd it | omkring passerad Anmärkningar. 
Pt mm. | hjartat.: vätska | 
as | | per min. | 
| | | | | GÖTHLINS lösning. | 
a T 
‘ eo | | | | 
I'ss'-I21'| 208 | 58 | — = | 
ae 4| 206 | 43 | 39,4? ae 
—10| 196 | 43 38,0” In kbem.' 
—17, 182 44 38,2? 17,8 kbcm.| 
—24 164 | 48 38,2° 17,0 kbem.| 
| | | GOTHLINS lösning + 0,35°.0 : 
: | Na-Laktat. 
pe 
[2 24—25 | 160 48—21) — 2 | 
—26 | 154 | 19 — — 
—27 | 158 20 — — 
—28 | 170 28 38,69 17,8 kbcm 
—30 | 180 46 — — 
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| | GÖTHLINS lösning + 0,95 °/o 
| | | Na-Laktat. 


| Genom 
Sastre"! Slag- | Temp. | hjärtat 
Tid. , höjd i, omkring| passerad Anmärkningar. 
pe mm. | hjärtat. | vätska 
min. | : 
per min. 
{ t 
i | | | | GOTHLINS lösning + 0,28 °/o | 
| | | | | Na-Laktat. 
— 32 | 174 | 49 | — | = | 
; — 34° | 186 45 38,6? 19,1 kbem. 
— 36' | 192 41 — — 
— 38 | 204 40 38,49 18,2 kbem. 
— 41 | 196 36 38° = 16,0 kbem. 
| | | | ! GOTHLINS lösning. 
W2t4r—45 | 170 33 38° 13,8 kbem. 
| —47' | 176 | 34 =.) 
—49 | 160 | 32 38° Pe kbem. | 
| GÖTHLINS lösning + 0,25 °/o 
Na-Laktat. 
12t49 —50 | 163 32-21 = | | 
—sr’ | 160 19 = = 
i — 52 170 22 — — 
—s5q | 182 27 38° (5,2 kbem. 
—56 | 192 31 a aaa 
—58 | 196 32 38° ‘4,0 kbcm 
— yt | 202 | 30 — | — 
— 3 | 202 29 38° 13,8 kbem 
| | | | | GÖTHLINS lösning. 
it 3— 5$' | 200 | 29 | — — 
i — 7 | 182 32 28,29 13,2 kbem. 
| — 9 | 168 32 — SA 
| —11' | 162 32 ; 389 |3,8 kbem, | 
. | | 
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| | Genom 
Sastre) Stag. | Temp. | hjärtat 
Tid. höjd i | omkring | passerad Anmärkningar | 
per | mm. | hjärtat, | vätska 
NN per min. | 
| | | | GOTHLINS lösning + 0,25°/6 
| | | | sVa-Laktat. 
—18 | 188 | 28 | — — | 
—20 | 192 28 | 38° 13,6 kbcm. 
| | | | | GOTHLINS lösning. 





gt 20 —22 | 184 26 — — 
—24 | 176 27 389 12,0 kbem. 


Hr 
| 




















—26 | 162 27 _ -— 
—28 | 162 27 389 13,0 kbem, 
| | | | | GOTHLINS lösning + 0.26"; 
| | | | | Na-Labtat. 
qt 28—29 | 160 l27—20] — — 
~30 | 156 19 — - 
—32 | 166 20 38° = 13,8 kbem. 
—34 | 174 | 21 — = ; 
—37 | 184 19 38° 13,0 kbcm 
P| | Lorman lösning 
It 37 —39 | 184 | 19 | a = | | 
—4l 170 20 389 |2,5 kbcm 
—43 | 156 21 = — | Försöket afbröts. | 
Försök V. !?/10 06. (Jfr Pl. 9). 
Genom | 
= Slag- Temp. | hjärtat : 
Tid. höjd i | omkring | passerad Anmärkningar. 





mm. | hjärtat. | vätska 
per min. 





| ; | | | GÖTHLINS lösning. 


| 

It 9—12' | 202 29 409 (8,5 kbem. 
—14 | 204 28 40° ‘6,5 kbem. 
—16 | 214 29 40° 17,0 kbcm. 
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Genom 
Slagfre-) gjag. | Temp. | hjärtat 


Tid. pies höjd i jomkring | passerad Anmärkningar. 
min. 


mm. TN vätska 


| per min. 





| | GÖTHLINS lösning + 0,1 °/o 
| Na-Laktat, (Se pl. 9.) 


yt16—17' | 218 | 29—8}) — — 
—18 | 180 13 40° = {9,0 kbem. 
—19 | 174 22 a — 
—20 | 178 25 39,8? |10,0kbem, 
—22 | 180 28 409 {9,0 kbem. 
—26 | 184 28 40° |7,0 kbem. 


| | | | GOTHLINS lösning. (Se 
od pl. 9.) 


It = 188 |28—34| 409 17.0 kbem. 








—30 | 188 32 39,4? 16,0 kbcm. 
—32 | 186 32 39,4? 16,0 kbcm. 
—35 | 192 32 | 39,49 |5,5 kbem. ; 
| | GÖTHLINS lösning + 0,1 ?;'o 
| | Na-Laktat. (Se pl. 9.) 
st 35 —36 | 198 |32—21 - 
—37 | 190 18 39. 8,0 a 
21 
—39 | 174 | 25 
—40 | 170 28 i. 6,0 kb kbem. 
—42 | 172 30 3906 6,0 kbem. 
—45 | 188 29 39,4? 4? 14.0 kbem) 


| || Gomis lösning. = | GOTHLINS lösning. 
Tamia. a ehig oe eos ake ee Ce yee | 
It 45 —47 | 192 |29—32! 39,6° 5.0 kbem. 
—49 | 192 | 32 — 
--S1' | 184 30 — 
—53' | 180 | 28 | 39,49 :5,0 kbem. 


See 


Se 2 


| | 
we 
RA 
”- 
Q0 
© 





GOTHLINS lösning + 0,1 °/o 
Na-Laktat. 





1t53—54 | 182 |28—20) — = 
—55 | 180 | 39 | 39,29 [5,0 kbcm. 
—56 174 20 — oe 
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| Genom 
(Sate stag: | Temp. | Brat 0 
i Tid. ' höjd i omkring passerad Anmärkningar. | 

| PE" | mm. | hjärtat. | vätska | 
min öm I | 

| | | per min. | 
| | GÖTHLINS lösning + ov? o 

| | Na-Laktat. 
—59 | 39° so kbem.. 
— 2t4 | 180 22 i 39, a" ‘530 kbem.' 


| | | GOTHLINS lösning. 


| 


ct ee — —— — 2 - 


2t4—5 | 8 22 | 39° Så kbem. 
| 











—7 | 178 24 39° 4.4 kbem. | Försöket afbrits. 
Försök VI. 8/11 06. 
Ve ' Genom 
peas Slag- « Temp. ' hjärtat - ; ! 
Tid | ies höjd i omkring! passerad Anmärkningar. | 
| per mm. , hjärtat. | vätska | 
min | : 
| i per min. 
| | GOTHLINS lösning | 
| | | ! 
5641-44 | 


I 

I 

| 

| 

] 

| —47 | 228 : 24 38° §,7_ kbem.' 
—49 216 , 23 — — 
—5I. 214 23 38° — 6,8. kbem.| 
| 


i ee eee 





| | | | | GÖTHLINS lösning + 0,03 ° 6 
| | 























| | sNa-Laktat. 
es ae | | 
5ts'—52 | 212 23-10 — | — | 
—53 | 200 PER 2 | 

—54 | 202 ' IT ee let »skbem./ | 
—ss | 202 | 12 | = | 
—57 206 ; 12 | 38° 19,8 kbem.; 

| i a a GÖTHLINS lösning. 

SANS aa wae eee 7 

5 57 —59 200 '12—13) — | — | 


| 
SÅ 
LJ 
8 
Lan 
un 
od 
~ 
% % 
2 
° 
j 
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| ! Genom 





EE Slag- |. Temp. | hjärtat | a 
Tid vens | höjd i ! omkring | passerad | Anmärkningar. 
PET | mm. hjärtat. | vätska 
ae per min. ! 





: GOTHLINS lösning + 0,08°/o | 


——— 
SS 








Na-Laktat, 
6 6— 7 | 196 15—7 | | a, | 
— 8 | 192 4 37,8" '7,0 kbem 
| —10 | 194 | 4 = | 
7 5 os = | 
—13 | 200 4 | 38° 6,8 kbem. 





| GOTHLINS ss lait 





6t13—15 | 190 
| —17 | 188 


4—7 38,2° - kbcm. | 
—19' | 186 


8 he ae 
; 38° sa kbcm. Försöket afbröts. 
Försök I med 0,5 °/o Na-laktat visar efter första tillförseln 
kl. 541 30” en snabbt inträdande ganska väsentlig förminsk- 
ning af slaghöjden, som inom en minut minskats med 2/3 af 
sin storlek vid mjölksyretillförselns början. Denna slaghöjdens 
reduktion synes emellertid icke vara af varaktig natur; under 
den därpå följande minuten (5! 44’) börjar den nämligen ånyo 
stiga för att efter ytterligare 6 minuter hafva uppnått samma 
storlek som före laktat-tillförseln. Emellertid fortsätter slaghöj- 
den att öka i storlek jämväl efter återgången till GOTHLIN’s 
lösning, men nu sker stegringen betydligt snabbare, än den gjorde 
under perfusionen med laktatet. Redan före den första lak- 
tatullférseln befann sig slaghdjden i tillväxt, dess ökning efter 
densammas slut gör det troligt, att hjärtat vid denna första till- 
forsel icke utvecklat sin fulla kraft. Emellertid torde man möj- 
ligen i den våldsamma slaghöjdsökningen efter 5¢ 50’ kunna 
vilja se en följd jämväl af det minskade osmotiska trycket hos 
perfusionslösningen. [CARLSSON (11); själf har jag likaledes haft 
tillfälle kunna konstatera en dylik slaghöjdsökning efter öfver- 
gång från en hypertonisk till en isotonisk lösning vid mina i 
mitt arbete om urinbeståndsdelarnas verkan på hjärtat omnämnda 
NaCI-försök (6)]. Huruvida slaghöjdens storlek vid slutet af 
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första laktat-perfusionen (5t 50) verkligen är lika stor, som den 
normalt, d, v. s. om perfusionen med GOTHLIN’s lösning fort- 
gått oafbrutet, skulle vara, eller om den måhända är lägre, torde 
icke kunna afgdras. — Under de sista 9 minuterna af andra 
perfusionen med GOTHIIN’s lösning är slaghdjden ungefär 
konstant; andra tillförseln af 0,5 °/o Na-laktat (kl. 6* g) fram- 
kallar redan under första minuten en större férminskning af 
slaghöjdens storlek (ånyo reduceras den med ungefär !/s); efter 
ytterligare 2 minuter (6' 12') börjar den åter att tillväxa, och 
vid slutet af perfusionen (6* 20 30’) har den uppnått samma 
storlek som omedelbart före densamma. Återgången till GoTH- 
LIN's lösning orsakar en jämförelsevis snabbt öfvergående ök- 
ning af slaghöjden, möjligen till en del äfven nu att härleda 
från perfusionsvätskans minskade osmotiska tryck. En tredje 
tillförsel af laktathaltig lösning visar en kanske snabbare inträ- 
dande förminskning af slaghöjdens storlek; därjämte visar denna 
perfusion en mera varaktig minskning af hjärtats förmåga att 
fullständigt kontrahera sig. Betydligt längsammare än under de 
båda föregående perfusionerna stiger slaghöjdens storlek; då 
perfusionen afbrytes efter 10 minuter (6" 39'), är den mer än 
!/4 mindre, än hvad den var vid dess början. Ännu en gång 
framkallar Atergangen till GOTHLIN’s lösning en ökning af slag- 
höjden, dock af mera Ofvergaende karaktär. — Frekvensen visar 
i detta försök hufvudsakligast en stegring under laktat-perfusio- 
nerna, en stegring, som är tämligen betydande och som sma- 
ningom inträder, såsom det vill synas oberoende af slaghöjdens 
växlingar. Äfven under perfusionerna med GOTHLIN’s lösning 
(utom den första) visar frekvensen en ökning, som väl måste 
sägas vara större, än hvad den är under laktatperfusionerna, men 
som också tydligen är af väsentligt häftigare, fast af påfallande 
öfvergående karaktär. Möjligen skulle man därföre kunna be- 
trakta den såsom orsakad dels af en efterverkan af natrium-lak- 
tatet, men dels kanhända äfven såsom en följd af lösningens 
minskade osmotiska tryck. 

Försök II är likaledes utfördt med 0,5 °/o Na-laktat. Ver- 
kan synes vara starkare på detta hjärta än på det före- 
gående; efter första tillförseln (11" 47') af laktat reduceras slag- 
höjden med !/8 af sin storlek inom 1 minut; småningom ökas 
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den och atertager inom 4 minuter sin storlek fran perfusionens 
början, Gfverskrider den därpå något, samt minskar sedan obe- 
tydligt. Aterging till GOTHLIN’s lösning medför jamval har en 
stegring af slaghdjden, ny tillförsel af 0,5 °/o Na-laktat reduce- 
rar Anyo slaghdjden med omkring 1/s, hvarp4 den sedan tilltager 
1 storlek vida långsammare, än hvad förhållandet var under den 
första laktatperfusionen; den uppnår icke sin storlek från 
början af laktattillförseln (12¢* 8); tillförsel af ren GÖTHLIN's 
lösning framkallar ingen förändring i slaghöjdens förhållande: 
den befinner sig alltjämt i sakta sjunkande. En tredje tillförsel 
af laktat framkallar änvo den »primära» häftiga slaghöjdsminsk- 
ningen samt en därpå följande föga uttalad ökning. Af slag- 
höjdens förhållande i detta experiment får man, synes det mig, 
det intrycket, att hjärtmuskeln redan under första och kanske 
ännu mer under andra laktatperfusionen definitivt skadats. — 
Frekvensen visar — om möjligt tydligare än i det föregående 
försöket — en alldeles bestämd och ganska stor, småningom 
inträdande ökning under laktatperfusionen. Under den första 
når frekvensen sitt maximum vid slutet af perfusionen (11* 59) 
och har då ökats med 34 kontraktioner i minuten, mot hvad 
den var vid perfusionens början (11' 47'). Återgången till GoTH- 
LIN's lösning visar ett tydligt aftagande af kontraktionsfrekvensen. 
Vid denna perfusions slut har frekvensen minskats till ungefär 
samma storlek som vid början af första laktatperfusionen. Ny 
tillförsel af mjölksyradt natrium framkallar ånyo en ungefär lika 
stor frekvensstegring, hvars maximum likaledes är att söka vid 
perfusionens slut (12' 24); än en gång tillföres hjärtat ren GöTH- 
LIN's lösning, åter minskar frekvensen. Slutligen får hjärtat en 
tredje gäng genomströmmas af laktathaltig vätska, frekvensen 
visar jämväl nu en tydlig tendens att ökas. 

Ytterligare ett försök III med 0,5 9/0 natrium-laktat ('*/9 
06) har gifvit med försök II öfverensstämmande resultat. 

Försök IV visar ett experiment utfördt med 0,25 °/o Na- 
laktat. I stort sedt torde man kunna säga dess verkan på hjär- 
tat vara tämligen öfverensstämmande med den af 0,5 °/o Ja, 
t.o. m. hvad intensiteten af dess verkan beträffar, synes den 
ingalunda vara underlägsen den förra koncentrationsgraden. — 
När 0,25 °/o Na-laktat första gängen 12' 24’ får genomströmma 
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hjärtat, erhålles inom 1 minut den förut skildrade snabba, vald- 
samma förminskningen af slaghöjdens storlek; efter ytterligare 1 
minut (12! 26’) utgör slaghöjden endast ungefär !/3 af sin stor- 
lek fran laktatperfusionens början. Den atertager tämligen sakta 
ungefär samma storlek, som den hade vid 12* 24’, men minskar 
sedan, hvilken minskning fortsätter jämväl, när hjärtat pa nytt 
får genomströmmas af GÖTHLIN's lösning. Det är alldeles lik- 
nande variationer i slaghöjdens storlek, som den andra laktat- 
tillförseln (12! 49) uppvisar, samma snabba, kraftiga reduktion 
af och därefter småningom skeende ätergang till storleken vid 
början af ifrågavarande perfusion; fr. o. m. 12* 58' visar slag- 
höjden tydlig tendens att aftaga i storlek, men stegras ånvo 
när GOTHLIN’s saltlösning tillföres hjärtat. En tredje laktatper- 
fusion visar en alltjämt inom ett par minuter (1* 13') inträdande 
betydande slaghöjdsminskning, nu med !/3 af amplitud-storleken 
från I II', samt därefter småningom skeende slaghöjdsökning: 
emellertid nar kontraktionsstorleken icke sitt värde från 1‘ 11’. 
Sedan hjärtat fr. o. m. 1° 20 börjat genomströmmas med GöTtH- 
LIN’s lösning visar sig slaghöjden vara ungefär konstant; den 
fjärde perfusionen med laktathaltig vätska visar änyo samma 
kraftiga slaghöjdsminskning, en minskning som denna gången 
dock visar sig vara af en mera intensiv stadigvarande karaktär, 
t. o. m. efter atergangen (1' 37’) till GöTHLIN's lösning: må- 
hända visar dock amplituden under perfusionen med sistnämnda 
lösning snarare en benägenhet att öka i storlek. — Frekvensen 
visar 1 detta försök, kanske tydligare än under försök II, allde- 
les afgjordt en väsentlig, smaningom inträdande stegring under 
laktatperfusionerna och en lika väsentlig, snabbare inträdande 
minskning under perfusionerna med enbart GÖTHLIN's lösning. 
Fran försökets början, da hjärtat genomströmmas med GOTH- 
LIN's lösning, visar frekvensen ett alltjämt fortgående aftagande. 
Detta aftagande fortfar äfven under första minuterna sedan 
0,85 ?/& Na-laktat tillförts (12' 24’); samtidigt med att slaghöj- 
den börjar sakta öka, växer frekvensen raskt; dess ökning dr 
synnerligen påfallande; frekvensmaximum inträffar ungefär vid 
slutet af perfusionen, 14 minuter efter dess början; hjär- 
kontraktionerna hafva då ökat med icke mindre än 40 i minu- 
ten. GOTHLIN’s lösning, som 12‘ 41’ börjar genomströmma 
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hjärtat, reducerar synnerligen snabbt frekvensen med inom 8 
minuter 36 kontraktioner i minuten. Efter ny laktattillförsel 
förblir frekvensen konstant under de 2 första minuterna, säledes 
under just den tid, då den våldsamma slaghöjdsminskningen 
äger rum, men samtidigt med att slaghöjden sakta börjar öka, 
företer frekvensen en lika påtaglig ökning som under första lak- 
tatperfusionen; nu liksom då företer den 40 kontraktioner mer 
1 minuten just vid tiden för perfusionens slut. Alldeles liknande 
resultat ge de återstående perfusionerna med GÖTHLIN's lösning 
och med 0,25 ? 
ett snabbt, starkt aftagande af pulsens storlek, då hjärtat perfun- 
deras med GÖTHLIN's lösning, en betydande ökning, då laktat 
tillföres detsamma. 

Försök V är utfördt med o,1 °/o Na-laktat; det visar s4- 
väl beträffande slaghöjdens som särskildt beträffande frekvensens 
förhållande ett från de föregående försöken något afvikande re- 
sultat, Efter första tillförseln af o,1 9/0 laktat (se pl. 9) fram- 
kallas redan inom 1 minut den från föregående experiment be- 
kanta snabba, primära reduktionen af slaghöjdens storlek; den 
reduceras nämligen med öfver !/3, Sedan återtager amplituden 
inom 6 minuter från perfusionens början i det närmaste samma 
storlek som vid tiden It 16'. GÖTHLIN's lösning, som från I! 20° 
får genomströmma hjärtat (se pl. 9), framkallar en afgjord ök- 
ning af kontraktionsamplituden; dess storlek förblir därpå unge- 
far konstant, ända tills laktatet ånyo tillföres hjärtat, då liknande, 
ehuru mindre våldsam, snabbt skeende minskning <inträ- 
der, följd af en långsamt skeende ökning (se pl. 9). Denna 
ökning leder dock icke därhän, att slaghöjden Atertager sin stor- 
lek från perfusionens början; först efter återgäng till GÖTHLIN's 
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lösning sker en tämligen hastigt inträdande slaghöjdstillväxt. 
Under de 4 sista minuternas perfusion med nyssnämnda lös- 
ning minskar amplituden något. Ytterligare en gång tillföres 
01 °o laktat (1* 53) och därefter enbart GOTHLIN’s lösning 
(2! 4'): resultaten blifva alldeles liknande dem, jag nu beskrivit. 
Frekvensen visar sig alls icke paverkas genom tillförseln till hjärtat 
af 0,1 °/o Na-laktat, åtminstone äro de växlingar, den företer, så sma, 
så ojämna, att någon bestämd laktatverkan knappast torde kunna 
spåras. Efter första laktattillförseln visar frekvensen en snabb 
och därtill stadigvarande minskning: densamma når aldrig un- 
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der férsékets fortgang sin storlek fran tiden 1° 16’. Skall denna 
frekvensminskning anses bero på 0,1 °/o Na-laktats inflytande, 
eller bör icke kanske snarare orsaken till densamma hufvud- 
sakligast sökas inom hjärtat själft? Under den därpå följande 
perfusionen med GÖTHLIN's lösning förblir frekvensen ungefär 
konstant, aftager sedan under samtliga de återstående perfusio- 
nerna med såväl laktat-haltig som laktat-fri GOTHLIN’s lösning, 
dock ingalunda jämnt utan med smärre växlingar här och där, 
än emot högre, än emot lägre värden. Möjligen skulle man 
vilja säga, att de båda första perfusionerna med 0,1 °/o Na-lak- 
tat visa hän på en strax efter dess tillförsel inträdande föga 
uttalad minskning af frekvensen, men däremot kan man icke 
märka någon tydlig tendens till frekvensens stegring under fort- 
sättningen af de nämnda perfusionerna. 

Den lägsta koncentrationsgrad af Na-laktat, hvilkens ver- 
kan på det isolerade kaninhjärtat jag pröfvat, har utgjorts af 
0,08 °/o, och framställer tabellen öfver försök VI ett dylikt ex- 
periment. Efter första laktattillförseln framkallas åter den ka- 
raktäristiska snabba minskningen af slaghöjden, som inom 2 mi- 
nuter reduceras med nära */s af sin storlek (5* 53'), hvarefter 
den sakta och obetydligt ökas. Under perfusionen med GOTH- 
LIN's lösning växer slaghöjden alltjämnt för att åter efter ny till- 
försel af 0,08 °/o laktat förete en lika stark, hastigt inträdande 
reduktion som förra gången. Under återstående delen af denna 
andra laktatperfusion, förblir slaghöjden ungefär konstant, men 
ökar ånyo tämligen betydligt sin storlek, när hjärtat upphört att 
genomströmmas af den laktat-haltiga vätskan, och ren GÖTHLIN's 
lösning börjat genomströmma detsamma. De växlingar, frekven- 
sen visar, synas mig vara så obetydliga och små, att man nog 
måste antaga, att här endast är fråga om ett under hela expen- 
mentets förlopp fortskridande »normalt> aftagande af frekven- 
sens storlek. Möjligen skulle man i detta försök liksom i det 
föregående med 0,1 °/o Na-laktat i den onekligen något snabbare 
skeende minskningen af kontraktionernas antal per minut under 
de båda första minuterna af såväl laktatperfusionen från sg! 5 
som af den från 6' 6° vilja se en antydan om den tämligen 
obetydliga reduktiva inverkan på frekvensen, som mjölksyran stun- 
dom visat sig kunna äga samtidigt med den starka, våldsamma 
slaghöjdsminskningen. 
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3. Mjdélksyrans inflytande på koronarcirkulationen. 


Innan jag närmare söker skildra det inflytande, som mjdlk- 
syrans natriumsalt synes äga på -koronarcirkulationen, vill jag 
först i korthet omnämna en undersökning, som synes mig icke 
vara utan intresse för denna fråga. Under KOBERT's ledning 
utförde THOMSON (53) en synnerligen omfattande undersöknings- 
serie öfver en mängd farmakas inverkan på de perifera kärlen. 
Dessa undersökningar utgjordes af perfusionsförsök på en del 
öfverlefvande organ, såsom njurar, mjältar m. m. från exempel- 
vis får och kalfvar, dels äfven af genomströmningsförsök på 
grodor, hvarvid i senare fallet det vanligtvis perfunderades från 
en kanyl, insatt i aorta. I försöken med organ från varmblo- 
diga djur användes såsom perfusionslösning arterialiseradt, defi- 
brineradt blod från samma djurart, som organen tillhörde ; i 
grodförsöken användes däremot en med 0,15-procentig NaCl- 
lösning försatt RINGER's lösning (80 delar NaCl-lésning på 20 
delar RINGER's). — Bland annat undersökte THOMSON Na- 
laktatets verkan på de perifera kärlen och fann därvid, att 
1,65— 5 9:09 ökade hastigheten af det utströmmande blodet med 
25—83 °/o vid försök utförda på öfverlefvande mjältar och 
njurar från får. Denna laktatets kärldilaterande förmåga syntes 
endast kvarstå under I å 3 minuter. — Grodförsöken visade 
tämligen liknande resultat: 3—5 °/ov Na-laktat förorsakade, när 
centralnervsystemet icke var förstördt, en ökning i den utström- 
mande vätskans hastighet af 16—31 °/o under 3 a 5 minuter; 
var däremot centralnervsystemet förstördt, erhölls i ett fall en 
minskning med 6 °/o, i ett annat fall intet resultat. 

Det första försöket med 0,5 °/o Na-laktat, som jag utfört, 
visar under första perfusionen (5!41' 30’—50’) en tydlig ökning 
af den per minut genom koronarkärlen utpumpade vätskekvan- 
titeten, och denna ökning — 1 kbcm. i min. — inträffar redan 
då, när den starka, våldsamma slaghöjdsminskningen äger rum, 
och innan någon verklig frekvensökning begynt. Däremot visar 
den genom hjärtat per min. passerade ”vätskemängden under de 
återstående perfusionerna så föga växlingar, att den snarast torde 
böra betecknas såsom konstant. Huruvida mjölksyran äfven 
under de båda andra laktatperfusionerna orsakat en utvidgning 
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af kärlen, är svårt att afgöra, men synes mig icke otroligt, enär 
denna vätskemängd trots den ansenliga reduktionen af slaghöj- 
dens storlek vid början af de båda laktatperfusionerna (6' 12’ 
och 6° 32’) förblir konstant. 

Försök II visar synnerligen tydligt en utvidgning af koro- 
narkärlen såsom en följd af hjärtats genomströmning med 0,5 ?'o 
Na-laktat. Lat vara att ökningen af ifrågavarande vätskemängd 
under första perfusionsförsöket icke blifvit konstaterad, förr än 
sedan kontraktionsfrekvensen väsentligt ökat, så visar dock andra 
äfvensom tredje laktatperfusionen en tydlig ökning af densamma, 
redan innan frekvensen undergatt någon dylik förändring. 

Försök IV har äfven det gifvit resultat, som synas antyda 
en utvidgning af koronarkärlen, men i detta försök har denna 
möjliga utvidgning konstaterats, först sedan kontraktionernas an- 
tal rätt betydligt ökats, hvarför vätskemängdens tillväxt till en 
del kan tänkas orsakad af den höga frekvensen, om ock 4 an- 
dra sidan de föregående båda försöken göra troligt, att nämnda 
tillväxt jämväl kan bero på en utvidgning af hjärtats egna kärl. 

Försök V äger i och för ifrågavarande fråga det företrädet 
framför de föregående försöken, att slagfrekvensen icke undergar 
någon ökning under perfusionen med 0,1 °/o Na-laktat. Första 
laktattillförseln visar en ganska betydlig ökning af den genom 
hjärtat på tidsenheten utpumpade vätskemängden. Den når sitt 
maximum först efter 4 minuter, då den ökats med 3 kbcm. i 
minuten, eller med andra ord med ungefär 43 °/o. När lakta- 
" tets verkan på koronarkärlen upphör, torde däremot i dessa för- 
sök icke kunna afgöras; 10 minuter efter första laktattillförseln 
visar emellertid vätskemängden samma storlek som vid början 
af densamma. Jämväl den andra laktattillförseln framkallar en 
lika tydlig kärlutvidgning som den första; redan efter 2 minuter 
har den per min. utpumpade vätskekvantiteten ökat med unge- 
fär 46 °/o. Under tredje laktattillförseln förblir vätskemängden 
konstant densamma som vid dess början. 

Äfven försök VI med 0,08 °’o Na-laktat har gifvit med det 
förra försöket alldeles Gfverensstammande resultat. Redan 3 
minuter efter den första tillförseln har den ifrågavarande vätske- 
mängden ökats med 5 kbcm. i min. d. v. s. med ungefär 93 ";o. 
Andra laktattillförseln medför ingen tydlig förändring af den ut- 
pumpade vätskekvantitetens storlek. 
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De resultat, jag salunda erhållit genom mina perfusions- 
försök på isolerade och öfverlefvande kaninhjärtan med afseende 
pa mjölksyrans inflytande på koronarcirkulationen, hafva visat, 
att mjölksyran måste tillskrifvas en icke obetydlig kärldilaterande 
förmåga, en egenskap som den enligt THOMSON's undersöknin- 
gar synes äga äfven vid inverkan på kärlen hos andra organ. 
I motsats till THomson’s experiment, ha mina visat, att denna 
mjölksyrans kärldilaterande förmåga, åtminstone beträffande ka- 
ninhjärtats egna kärl, är af betydligt varaktigare natur, än hvad 
denne förf. med den af honom använda metodiken kunde kon- 
statera. Liksom de värden, THOMSON meddelar beträffande ök- 
ningsprocenten af den utströmmande vätskan, nämligen 25—83 °/o 
visa sig variera högst betydligt, så variera äfven de värden, jag 
erhållit på den genom hjärtat på tidsenheten utrunna vätske- 
kvantiteten, nämligen 43—93 "/o. 


Diskussion af resultaten. 


De olika koncentrationsgrader af Na-laktatet, hvilka varit 
föremål för mina undersökningar, kunna ju betraktas såsom öfver- 
ensstämmande med de i blodet från såväl varmblodiga som kall- 
blodiga. djur förekommande fysiologiska mängderna mjölksyra. 
Samtliga äro likvärdiga med eller t. 0, m. understiga de kvantiteter 
hvilka fysiologiskt förekomma i musklerna. För bättre öfverskåd- 
lighets skull meddelar jag här en tabellarisk öfversikt öfver mäng- 
den mjölksyra i normala, färska muskler och i normalt blod. 





Undersökare. 
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De bada högsta koncentrationsgrader Na-laktat, nämligen 
0,5—0,25 °/o, jag undersökt, skulle således närmast kunna anses 
motsvara de mängder, hvilka man har anledning förmoda före- 
finnas i kaninblodet (äfvensom i blodet från kattor, hundar och 
människor) efter ansträngande muskelrörelser, under det att lägsta 
koncentrationsgraderna 0,1 °/v och 0,03 °/o Na-laktat kunna anses 
sasom Ofverensstimmande med de vanliga kvantiteterna i blodet. 

Såsom framgår af tabellerna, synes man kunna iakttaga 
tvänne olika hvarandra motsatta verkningar af mjölksyran: dels 
en pareserande, dels en stimulerande. Denna dubbelverkan äger 
den dock endast i de båda högsta af de undersökta 4 kon- 
centrationsgraderna; de båda lägsta, hvilka ju också till stor- 
leken öfverensstämma med de i blodet normalt förekommande 
mängderna, visa endast den ena af de nyssnämnda verknings- 
sätten, nämligen paresen. 

Huru böra slaghöjdens växlingar under laktatperfusionerna 
tolkas? Enligt den tabellariska framställningen visa hjärtmuskelns 
kontraktioner först en snabbt inträdande, våldsam minskning till 
sin storlek och därefter en småningom skeende ökning, ja, ofta 
nästan ända till sin ursprungliga storlek före laktatperfusionens 
början, äfven om de endast sällan verkligen fullt uppnä den- 
samma (jfr. pl. 9). Man skulle häraf möjligen vilja draga den 
slutsatsen, att denna mjölksvrans förlamande inverkan endast 
vore af en tämligen öfvergående natur, att hjärtmuskeln ganska 
hastigt ackomoderade sig gent emot mjölksyrans inflytande. 
Emellertid finnes en annan faktor, hvars roll härvidlag visserligen 
icke till fullo kan bestämmas, men som icke torde vara utan 
inflytande just på kontraktionernas storlek. Jag menar nämligen 
koronarcirkulationens förhållanden. Som bekant kunde Mc GRATH 
och KENNEDY (23) genom sina undersökningar öfver förhållandet 
mellan koronarcirkulationens storlek och hjärtkontraktionernas 
styrka och frekvens hos det isolerade och öfverlefvande katt- 
hjärtat under användning af defibrineradt kattblod såsom perfu- 
sionsvätska visa, att framför allt konraktionsamplituden (i betydligt 
mindre grad frekvensen) var synnerligen beroende af växlingarmna 
i den genom koronarkärlen på tidsenheten passerade vätskans 
storlek: när den sistnämnda ökades, växte jämväl amplituden 
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betydligt'?. Nar kaninhjdrtat genomstrémmas af laktathaltig lés- 
ning, ökas mängden utrunnen vätska väsentligt — med ända 
till 93 °/o — och man skulle ju då kunna förmoda, att denna 
omständighet borde vara af ett visst inflytande på hjärtkontrak- 
tionernas storlek, sannolikt i sådan riktning att densamma ökar. 
Om man således 4 ena sidan, på grund af att den sa utom- 
ordentligt starka reduktionen af slaghöjden efter en laktat-till- 
försel är af så kort varaktighet och snart åtföljes af en stegring, 
får det intrycket, att paresen skulle vara af öfvergående natur, 
så torde man dock 4 andra sidan få medgifva möjligheten af 
en längre kvarstående minskning af kontraktionsförmågan eller 
m. a. o. en tämligen ofullständig muskulär pares, och denna 
möjlighet vinner i sannolikhet genom den omständigheten, att 
slaghöjden såsom regel fortare ökar, när laktatperfusionen af- 
brutits, och ren GÖTHLIN's lösning börjat genomströmma hjärtat. 

En dylik pareserande inverkan på muskelcellerna af mjölk- 
syran kunde man ju redan a priori vänta sig på grund af de 
undersökningar, som KORENTSCHEWSKY (33) utfört bland annat 
öfver syrornas inflytande på infusorier, på cell-protoplasmans 
förhållande. (Att det vid mina experiment är Na-laktatets syre- 
radikal, som är den verksamma, torde vara obestridligt). Han 
fann nämligen därvid, att syrorna framkallade i starkare kon- 
centrationsgrader koagulation af plasman; i svagare (1 : 1500— 
2800) en svällning och ett uppklarnande af densamma, vakuol- 
bildning samt till sist koagulation. KORENTSCHEWSKY's under- 
sökningar synas mig bekräftas ytterligare genom v. FURTH's 
(18; 19) experiment öfver syre-stelhet hos muskler på öfverlefvande 
djurorgan. Han lät en ström syrehaltig, fysiologisk koksalt- 
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' Mc GRATH och KENNEDY'S slutsatser äro emellertid, synes det mig, 
icke alldeles invändningsfria. Ökningen och minskningen af koronarcirkula- 
tionens storlek åstadkoms genom att öka eller minska det tryck, medels hvilket 
perfusionsvätskan prässades genom koronarkärlen. De resultat, dessa författare 
erhöllo, ha de varit oberoende af fryckets växlingar i och för sig? — Helt 
nyligen hafva GUTHRIE och PIKE (24) utfört en undersökning på kaninhjärtan 
med olika perfusionsvätskor, hvarigenom de med afseende på koronarcirkula- 
tionens betydelse för hjärtats verksamhet göra följande uttalande: »Zur Aus- 
lösung einer ausgiebigen rythmischen Schlagfolge am isolirten Herzen bedarf 
es des Druckes oder der Zirkulation eines passenden Mittels in den Coronar- 
gefässen>. 
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lésning genom Art. femoralis perfundera ena bakre extremiteten 
pa en strax förut genom forblodning dédad hund, samt stegrade 
därpå syrehalten i perfusionsvatskan, hvarvid han såsom resultat 
erhöll, att man till en viss koncentrationsgräns kunde lata olika 
syrekvantiteter passera genom muskelkärlen, utan att någon 
muskel-stelhet framkallades, under det att hvarje vidare koncentra- 
tionsstegring snabbt förde till en koagulation af muskelcellernas 
ägghvitekroppar. v. FÖRTH fann nämligen att 30 kbem. !/10 n. 
H,SO, på 100 kbcm. vätska var utan något inflytande, under 
det att 35 kbcm. !/10 n. H,SO, på 100 kbem. inom kort framkallade 
syre-stelhet. Såsom normal aciditet hos den färska hund-muskula- 
turen fann han 24—31 kbem. '/10 n. H,SO, på roo gm musku- 
latur, eller med andra ord just en sadan aciditetsgrad, som, när 
den férefanns i perfusionslésningen, visade sig overksam. 
Liknande resultat, ett starkt aftagande af muskelns arbets- 
förmåga, erhölls, såsom i början af detta arbete påpekats, af 
SANTESSON (51) genom injektion af natriumlaktat pa grodor. 
Dessa undersökningar synas mig mycket inbjuda till det 
antagandet, att orsaken till mjélksyrans pareserande inflytande 
pa hjartmuskulaturen är att söka i en syre-verkan i sådan rikt- 
ning, att muskelcellernas protoplasma undergår förändringar af 
liknande art, som de hvilka KoRENTSCHEWSKY beskrifvit, nämligen 
svallning, vakuolisering etc., mindre ofta (alldenstund ju paresen 
sasom regel icke varit af mera varaktig karaktär) en utsträckt 
koagulation?. | 
Om sålunda mjélksyran visat sig som ett muskel-forlamande 
gift for hjärtat (äfven i de lägsta koncentrationsgraderna), sa har 


! Det torde förtjäna omnämnas, att enligt RANKE’s (44, 45, 46) och 
KEMMERICK’s (31, 32) undersökningar injektion i karlsystemet på t. ex. en 
groda af surt fosforsyradt kalium eller af utspädd fosforsyra skulle kunna 
framkalla liknande trötthetssymtomer hos musklerna som vid RANKE's föra! 
beskrifna experiment med mjölksyra, Detta förhållande synes vara värdt en 
viss uppmärksamhet, då, som bekant, fosforsyran jämväl torde få anses höra 
till de produkter, hvilka bildas genom musklernas verksamhet. Sålunda kunde 
t.. ex. DUNLOP och PLATON (16) konstatera en ökning af urinens halt af fos- 
forsyra efter muskelarbete, utfördt af otränade personer; äfven fann VOISIN 
(54): en' ökning af urinens fosforsyrehalt efter epileptiska anfall, kö EYL och 
ZEITLER (88). funno i hvilande muskler från £an:z i medeltal 0,8 %9 P,9’ 
däremot efter tetanisering (som anställdes under fortgående iia) 
medeltal 0,s«8°/ 0. 
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den 4 andra sidan visat sig såsom ett synnerligen kraftigt sti- 
mulans for — om man så vill — hjärtats motoriska ganglier i 
sådan riktning, att kontraktionsfrekvensen betydligt påskyndas. 
Denna stimulativa verkan förefinnes endast vid de båda högsta 
pröfvade laktatmängderna, 0,5 och 0,25 °/o, hvilka mängder torde 
tämligen nära öfverensstämma med dem, som kunna förekomma 
i blodet hos kaniner, kattor, hundar och människor efter an- 
strängande muskelarbete. Ökningen ‘af frekvensen, hvilken kan 
uppgå till omkring 40 kontraktioner mer i min. under laktatper- 
fusionen än före densamma, sker icke på samma våldsamma, 
hastiga sätt som slaghöjdsminskningen, utan visar en mera lugn 
karaktär och synes vara af ganska stadigvarande natur. 

För att söka utröna några närmare detaljer af mjölksyrans 
verkan på hjärtat, skulle man kunna anordna så, att registreringen 
af kontraktionerna ägde rum 4 en hastigt roterande cylinder 
under samtidig tidsregistrering i t. ex. hundradelar af sekunder. 
Ehuru långtifrån att vilja tillmäta de värden, som därvid er- 
hållas för systole-, diastole- och paus-tiderna, någon större ex- 
akthet, då ju den kurva, som af registreringspennan upptecknas, 
är af synnerligen komplicerad natur, så meddelar jag likväl ta- 
bellen (se sid. 236) öfver ett dylikt försök, utfördt med 0,5 °/o 
Na-laktat. Systole- och diastole-tiderna äro naturligtvis svåra att 
på detta sätt söka uppmäta, likaledes, kanske i större Stack är 
pausen svar att stundom afgränsa. 





Försök Vil, ®/11 06. 







































































Tid : ponte 'Paus under | Slaghdjd | Systoletid | Diastoletid 
= ee på m/100 sek. i mm. i 8/100 sek. |i b;100 sek. , 

| 

GOTHLINS lösning. | 

| | | | | 

It 40° —42 32 2 I 19 130! 

ax | 33 | 2 | om | 8 | as | 
GOTHLINS lösning + 0,5 °/o Na-Laktat. 
ae | 

It 43 —44 34 2 9 19 IS 
—44 30° 36 2 9 20 16 | 
—45 36 3 3 21 15 
—45 30 37 2 4 21 16 
—46' 35 2 4 19 16 | 
—46 30" 35 | 2 4 19 | 16 | 

GÖTHLINS lösning. | 
ae ee | | 

It 47 —48 35 3 ; 14 19 | 16 
—48 30” | 32 3 13,5 18 14 os 
—50 | 30 2 16 17 13 

, —50 30 ' 31 2 16 17 14 
EL 3 14 17 14 
—53 30" | 30 3 jo 38 | oc 3 

| GÖTHLINS lösning + 0,5 Yo Ma-Laktat. 

It 54. — 55 32 | 4.5 9 17 | 15 
—55 - 30 32 | 5 8,5 17 | 15 
—57 31 | 3,5 10 | 16 15 
—57' 20" 30 | 2 10,5 17 | 13 
— 2t | 29 | 2 12 | 15 14 
— 0 30" | 29 1,5 12,6 IS | 14 

GOTHLINS lösning. 
2t0 30° —2 | 30 | 1,5 | out | 16 | 14 
—2 30" | 30 2 10 17 | 13 
—5 i 3r dl 4 7 19 120, 
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GÖTHLINS lösning + 0,5 °/o .Va-Laktat.. 
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at 6'— 7 31 | 48 | 6 | 17 14 
_9' 30" 32 595 | 6 | 18 IS 
—8' 30° 30 i 6 17 13 
—10 | 29 4 | 5,8 16 13 

GOTHLINS lösning. 

poe eee re Sk ee ae ee 

'2t 10 —I1 29 | 4 8 | 16 13 

tir 30” | 28 4 | 8 | 16 12 

| —13' 29 | 5 6,5 17 12 
—13° 30" 30 sO | 6 19 11 


Försöket afbröts. 


Detta försök, som i öfrigt beträffande kontraktionernas fre- 
kvens och storlek företer samma resultat, som i föregående ex- 
perimenten beskrifvits, visar, såsom det vill synas, en förlängning 
af såväl systole som diastole under den period, som svarar mot 
den primära, häftiga slaghöjdsminskningen; dock är denna för- 
langsamning icke så alldeles säker; den är ju oftast tämligen 
ubetydlig, äfvenledes växla tiderna för svstole och diastole gan- 
ska ofta under försökets gång äfven under perfusionerna med 
GOTHLIN’s lösning. Mot slutet af laktatperfusionerna visar pau- 
sen ett aftagande men ökar ånyo efter återgång till GOTHLIN's 
lssning. Möjligen skulle man just i denna paus-tidens minsk- 
ning mot slutet af laktatperfusionerna vilja se den främsta orsa- 
ken till frekvensens ökning, hvartill dock äfven en minskning 
af systole- och diastoletiderna synes kunna bidraga; emel- 
lertid visar den sista laktatperfusionen (2'6—2'10’) ett med af- 
seende pa paus-tiden nästan motsatt förhållande. 


ok ok 
* 


Den pareserande verkan på férmagan hos hjärtats muskel- 
celler till att sammandraga sig, som mjölksyran visat sig äga 
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just i sådana koncentrationsgrader, hvilka fysiologiskt kunna före- 
komma i blodet, framkallar gärna den frågan, om mjölksyran, 
som vid muskelarbetet utgör den kvantitativt kanske viktigaste 
omsättningsprodukten, därvid skulle kunna äga liknande parese- 
rande inflytande jämväl på skelettmuskeln; de förut refererade 
undersökningarna af v. FORTH (18, 19) och SANTESSON (31) 
äfvensom de — lat vara pa ett kanske icke fullt tillfredsstdl- 
lande sätt — utförda experimenten af RANKE (43, 45) göra detta 
antagande mycket sannolikt. Särskildt synas mig dessa mina 
undersökningars resultat väl öfverensstämma med den af Mosso 
(41) m. fl. uttalade åsikten, att fröttheten skulle delvis fram- 
kallas genom perifera orsaker, genom en del vid den muskel- 
arbetet åtföljande desassimilationen bildade skadliga ämnens in- 
verkan på muskelcellerna; speciellt synes mig på grund af dessa 
mina undersökningar med förnyad styrka framträda den gamla 
af RANKE (43, 46) framkastade hypotesen, att mjölksyran skulle 
vara orsaken till den perifera, muskulära tröttheten eller i alla 
händelser en af orsakerna därtill. 


Ups. Lak. Férh. Ny följd. Bd. XII, Tafla &. 
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Patrik Haglund: Om fraktur å calcanei epifyskärna i uppväxtåren. 
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Kritik öfver docenten H. LUNDBORGS uppsats: 
Om den s. k. metatrofiska behandlings- 
metoden enligt TOULOUSE-RICHET. 
(Upsala Lakareférenings Förhandlingar, N. F. Bd. XI, h. 5 och 6). 


Af 


OLOF KINBERG. 


Da jag ar 1904 publicerade en redogörelse för nagra för- 
sök med den s. k. metatrofiska behandlingen af epilepsi, före- 
tagna 4 Upsala asyl under tiden den 7/7 1902 —-'/4 1904, hade 
jag för afsikt att ytterligare fortsätta min undersökning öfver 
metoden, väl vetande, att i betraktande af epilepsiens nyckfulla 
och oregelbundna förlopp en ännu längre tids erfarenhet vore 
behöflig för att komma till definitiva resultat. Da jag emeller- 
tid på grund af förflyttning fran Upsala asyl sag mig beröfvad 
mitt undersökningsmaterial, måste jag uppgifva min plan. I sin 
nyligen offentliggjorda uppsats har emellertid Docenten HERMAN 
LUNDBORG upptagit och fullföljt mina undersökningar, hvarför 
jag härmed tackar honom. 

Redan i början af sin uppsats framhåller LUNDBORG, att hans 
resultat »gå i annan riktning» än mina (sid. 277) ett påstä- 
ende, hvars riktighet jag längre ned skall belysa. Därjämte har 
han framställt några anmärkningar, dels mot det sätt hvarpå 
metoden handhafts vid Upsala asyl, dels mot min redogörelse 
för försöken och de resultat, hvartill de enligt min mening ledt. 
En del af LUNDBORGS anmärkningar röra emellertid rena peti- 
tesser utan minsta inflytande på undersökningens resultat, och 
jag anser mig därföre icke ha rätt att taga denna tidskrifts ut- 
rymme i anspråk för att bemöta dem. Jag skall sålunda in- 
skränka mig till att granska de anmärkningar, som kunde ha 
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nagon betydelse vid bedömande af undersökningens resultat och 
det sätt, hvarpa de erhållits. 

Hvad da först beträffar det af LUNDBORG påpekade faktum, 
att jag uppgifvit totalsumman behandlade fall till endast 34, 
ehuru faktiskt 35 patienter undergatt behandlingen, vill jag 
nämna, att anledningen härtill är den, att det 35:te fallet (n:o 17 1 
LUNDBORGS kasuistik), som icke vårdades 4 min afdelning, utan 
min vetskap börjat behandlas den 1/2 1904, alltså kort in- 
nan jag afslutade mina försök den 5'/s 1904. Praktiskt taget 
är detta utan betydelse, då fallet på grund af denna korta 
tid behandlingen fortgått, när jag afslutade min undersökning, ej 
kunnat medtagas i min kasuistik. 

Huruvida den oriktigt angifna begynnelsemedeldosen af 
NaBr beror pa felräkning, kan jag ej med bestämdhet uppgifva; 
möjligt är, att felet insmugit sig vid renskrifning af det ursprung- 
liga manuskriptet. Hurusomhelst är den af LUNDBORG i noten 
å sid. 278 angifna begynnelsemedeldosen 2,7 gm likaledes orik- 
tig — skall vara 2,62 — hvilket visar, att man kan räkna fel, 
äfven när man kontrollräknar andras siffror. 

LUNDBORGS förmodan, att i fall 7 (V i min kasuistik) be- 
handlingen skulle ha förmått en latent tuberkulos att utbryta, är 
en tämligen djärf hypotes. Behandlingen inleddes den 1/7 1902 
och i midten på oktober observerades de första tecknen till 
ftisiss Med undantag af 17 dagar i juli månad, då pat. fick 
4 gm NaBr dagligen, hade hon under hela denna tid endast 
2 gm NaBr om dagen, en dos, som ej torde få anses nämn- 
värdt högre än den dos, hon förut erhallit (4 gm bromsalt vid 
vanlig diet). Sannolikare är, att pat:s tuberkulos upptäcktes först 
nägon tid efter det den sjukliga processen börjat, något som lätt 
torde förklaras af den bristande reaktionen hos pat. (frånvaro 
af hosta och feber) och de alldeles särskildt stora svanghe- 
terna att hos slöa sinnessjuka påvisa tidiga lungförändringar. 
Beträffande vidare LUNDBORGS förebråelse, att behandlingen fort- 
sattes äfven sedan lungsjukdomen diagnosticerats, vill jag fram- 
hålla, att om också lungtuberkulos enligt min nuvarande mening 
bör betraktas såsom en kontraindikation mot den metatrofiska 
behandlingen af. epilepsi, denna kontraindikation hör till dem, 
som framgått såsom resultat af mina undersökningar, och sa- 
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lunda, då den ej af någon föregående forskare påpekats, ej 
rimligtvis kan förutsättas såsom känd af mig vid den tidpunkt, 
då Johanna A, började visa symtom på ftisis d. v. S. redan i 
början af min undersökning. LUNDBORGS anmärkning innebär 
sålunda en förebråelse mot mig, för det jag icke vid försökens 
början kände de resultat, till hvilka de skulle komma att leda. 

LUNDBORGS förvåning öfver, att jag uteslutit fallet 10 ur 
min kasuistik, är synnerligen omotiverad. Om han med någon 
uppmärksamhet genomläst historiken till min uppsats, skulle han 
ha funnit, att jag vid min kritik af de undersökningar öfver 
metoden, som publicerats före min uppsats, särskildt betonat, 
att försökstiden i de flesta fall varit för kort. Fallet ifråga hade 
behandlats endast i 4 månader och några dagar. Det borde 
sålunda ej ha varit svårt att räkna ut, att jag genom fallets 
uteslutande velat undvika att göra mig skyldig till samma fel, 
som jag framhållit hos flere af mina föregångare, så mycket mer 
som jag i min uppsats uttryckligen förklarat (Allm. sv. lakare- 
tidningen 1904, sid. 553), att anledningen till uteslutandet af de 
4 fall, som ej medtagits i min kasuistik, varit en för kort för- 
sökstid. 

I noten till sid. 250 har LUNDBORG framställt en anmärk- 
ning mot mitt journalutdrag rörande fallet 13 (XIV i min ka- 
suistik). Hartill vill jag framhålla följande. Pat. var vid be- 
handlingens. början 39 4r gammal och hade sedan sitt 13—14 
ar lidit af epilepsi. För att nu jämföra verkningame af 2 behand- 
lingsmetoder är det naturligtvis af vikt, att alla öfriga omstän- 
digheter rörande försöksindividen äro så lika som möjligt, att 
försöksperioderna sålunda ligga hvarandra möjligast nära i tiden. 
Det var därför enligt min åsikt onödigt att i betraktande af 
undersökningens speciella syfte belamra uppsatsen med ett skrym- 
mande journalutdrag i detalj af den 25-åriga sjukhistorien, en- 
dast för att framhålla ett så banalt faktum, som att förloppet 
af en epilepsi ofta är oregelbundet, med mer eller mindre lång- 
variga temporära förbättringar. Den »vilseledande» uppgiften 
härrör naturligtvis af journalutdragets koncentrering och är för 
öfrigt utan ringaste betydelse. 

Den i epikrisen till fall 22 af LUNDBORG påpekade »onk- 
tiga» uppgiften är alldeles icke oriktig. Förhållandet är näm- 


ligen, att patientens förut höggradiga snuskighet och vårdslös- 
Upsala Läkarefören. Förhandl.. N. F., Bo XII, häft. 3 o. $. 18 
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het i klädedräkt och uppträdande, under behandlingen något 
minskades; denna förändring, äfven observerad af dåvarande 
asylläkaren d:r A. Petrén, har jag åsyftat med mitt uttryck 
» möjligen något förbättrats i fråga om snygghet>. 

I epikriserna till fallen 33 och 34 har LUNDBORG försökt 
sig på ett litet statistiskt resonnemang. Hvad då först beträffar 
hans funderingar pa sidan 393, vill jag anmärka, att beräknande 
af antalet epileptiska anfall per år ur det kända antalet under 3 
veckor öfverhufvudtaget icke är ett »kliniskt f6rs6k» och sålunda 
ej heller ett »egendomligt»> sådant. Det är endast en hypote- 
tisk slutledning, hvarmed jag ingalunda uttalat mig om den ena 
premissens större eller mindre sannolikhet. Då i 24 af mina 
30 fall antalet observerade anfall under en tidsperiod af minst 
1'/e år, och i 14 af dessa antalet anfall under en period af 
minst 2'/2 är före dietbehandlingens början var kändt (felkäl- 
lorna för bedömande af dessa siffrors faktiska riktighet anförda 
i min uppsats), beräknade jag i dessa fall det årliga medel- 
talet anfall, för att få en visserligen ingalunda »absolut> mätt- 
stock på anfallsfrekvensen under de olika behandlingame. I 
de öfriga 6 fallen, där anfallsfrekvensen ej var känd för så 
lång tid som 1 är, beräknade jag den årliga anfallssiffran ur 
de kända månadssiffrorna och anförde dessa tal liksom de 
värkliga medeltalen efter journalutdraget öfver hvarje pat — 
detta för den enhetliga uppställningens skull. Att dessa siffror 
ej vore att betrakta såsom »medeltal» i matematisk mening, an- 
såg jag vara för själfklart för att behöfva särskildt påpekas. 
Likaledes ansåg jag det öfverflödigt, att för kritiska läsare af 
min uppsats framhålla en sådan statistisk common place sats, 
som att ett statistiskt medeltals värde är proportionelt mot an- 
talet special-tal, hvarur det härledts. LUNDBORGS presumtion, 
att jag skulle öfverskattat det faktiska värdet af dessa siffror, är 
sålunda en smula oförsiktig. 

I epikrisen till fallet 34 (sid. 395) har LUNDBORG en ännu 
mindre gynnsam rencontre med statistiken. Denna rencontre 
har formen af en liten syllogism, som i all sin korthet på ett 
enkelt och lättfattligt sätt visar halten af den LUNDBORG'ska 
logiken. Slutledningen har följande lydelse: »med dessa data 
för ögonen har KINBERG räknat ut, att pat. under brombehand- 
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ling visat i medeltal 213 anfall per år under T.-R.-behandlingen 
däremot endast 11. Ville man nu ga till väga på samma sätt, sa 
skulle det visa sig, att pat. med vanlig kost utan nägon medicin 
(d. v. s. utan någon behandling alls) vore anfallsfri. Detta visar bäst, 
hur försiktig man bör vara vid sina slutsatsers dragande». Alltså, 
om en epileptiker efter en »rigorös» behandling under mer än 28 


månader så förbättrats, att anfallen småningom försvunnit, och pat. 





ännu I år efter behandlingens upphörande är anfallsfri, så skulle 
man, d. v. ss. LUNDBORG, däraf kunna draga den slutsatsen, att det 
varit fördelaktigast att alls icke behandla sjukdomen i fråga. 

I sin sammanfattande framställning söker LUNDBORG häfda 
den uppfattningen, att behandlingsmetoden gifvit dåligt resultat. 
För att kunna bevisa detta har han måst omkasta rangord- 
ningen mellan sjukdomens olika symtom, d. v. s. sökt för- 
ringa betydelsen af anfallen med framhäfvande af allmäntill- 
standets och de psykiska symtomens vikt. På sidan 402 säger 
han nämligen: »F6ér dem åter, som se i epilepsin en sjuk- 
dom af mycket grav och komplicerad natur, där anfallen icke 
äro det enda, ja kanske icke ens det viktigaste symtomet, ter 
sig saken helt annorlunda». Häremot vill jag framhälla den af 
tlertalet forskare omfattade åsikten, enligt hvilken anfallen äro 
sjukdomens utan jämförelse viktigaste symtom. Hvarje anfall 
efterlämnar en ökad disposition för nytt anfall. Ökning i 
anfallens antal markerar alltså en afgjord progression i sjuk- 
domen, liksom en minskning af anfallen innebär en minsk- 
ning i krampdispositionen alltså en förbättring af sjukdomen. 
Vidare utgöra anfallen den viktigaste faran för epileptikerns lif 
— enligt HABERMAAS statistik, grundad pa 937 fall, dogo 47,6 
‘fo i status epilepticus, 4,8 °/o genom olycksfall (kväfning i sän- 
gen eller vid måltid under anfall) — alltså i 52,4°/o af HABER- 
MAAS fall var anfallet den direkta dödsorsaken — och det är 
val denna det epileptiska anfallets funesta betydelse, som för- 
klarar de resultat, till hvilka HALLAGERS? undersökningar öfver 
mortaliteten bland epileptici ledt, nämligen att bland 1,000 epi- 
leptici årligen dö 21,6 enbart af epilepsin, under det att på 1,000 
personer af totalbefolkningen årligen dö 19,8 af alla dödsorsa- 


1 Fr. HALLAGER: Epilepsiens og Epileptikernas Behandling. Sid. 123, 
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ker tillsammans, att salunda för epileptici epilepsin ensam som 
dödsorsak uppväger samtliga dödsorsaker för totalbefolkningen: 
slutligen är att märka, att äfven de psykiska symtomen (de- 
mensen, de periodiska förstämningarna, omtöckningstillstånden), 
oftast sta i ett koordinationsförhållande till anfallen, något som 
framhalles af de flesta forskare, äfven af dem, som erkänna före- 
komsten af rena psykiska ekvivalenter (d. v. s. psykiska epilepsi- 
syndrom utan något som helst samband med ett epileptiskt an- 
fall). Att med dylika fakta för ögonen förklara, att anfallen äro 
»kanske icke ens det viktigaste symtomet>, är endast ett obevi- 
sadt och skäligen obetänksamt påstående. Emellertid är det på 
detta påstående, som LUNDBORGS bevisföring angående meto- 
dens värde hufvudsakligen hvilar. Konsekvent nog har Lunp- 
BORG ej anfört någon tabell öfver anfallsfrekvensen — ehuru 
han eljes, såsom hans uppsats visar, ej hyser någon fruktan för 
tabeller — motiverande denna uraktlätenhet därmed, att han ej 
kan lämna några »exakta» siffror öfver anfallsfrekvensen, liksom 
det öfverhufvudtaget vore praktiskt möjligt att erhålla en fullt 
»exakt> kunskap om en persons epileptiska »anfall», dit ju äf- 
ven räknas en sekundlang absence, som endast den mest minu- 
tiösa observation skulle kunna påvisa. Detta LUNDBORGS skäl 
för anfallsstatistikens uteslutande är också så mycket egendom- 
ligare, som han själf baserar sitt omdöme om metodens värde 
väsentligen på det allra minst »exakta» och minst kontrollerbara 
af sjukdomens symtom, nämligen det habituella psykiska tillstån- 
det (retlighet, »klenmodighet» etc). Genom denna taktik har 
LUNDBORG beröfvat sin uppsats materialet för ett objektivt be- 
dömande af de resultat, till hvilka han tror sig ha kommit. I 
stället för att, så vidt möjligt, enligt statistiska metoder angifva 
behandlingens invärkan såväl på sjukdomens viktigaste och mest 
objektiva symtom, anfallet, som ock på allmäntillståndet, det ha- 
bituella psykiska tillståndet och de episodiska psykiska syn- 
dromen, ett förfarande, som enligt min mening hade vant 
riktigt (och som ocksä af mig tillämpats) har han af alla 
dessa svmtom gjort en fullkomligt subjektiv och för den, som 
ej haft tillfälle att personligen under behandlingen iakttaga 
patienterna, fullständigt okontrollerbar syntes, hvari hvarken an- 
fallet eller det epileptiska omtöckningstillståndet — de enligt 
min mening gravaste symtomen — utan det habituella psykiska 
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tillständet är den väsentligaste faktorn. Detta är också i full 
konsekvens med den Liska bevisföringen, ty, väl att märka, har 
LUNDBORG icke vagat bestrida metodens gynsamma inflytande på 
vare sig anfallens frekvens och intensitet eller på omtöcknings- 
tillständen. Trots retoucheringen af premisserna och äfven 
under den förutsättning, att LUNDBORGS iakttagelser rörande den 
ökade retligheten hos somliga patienter är riktig, hänger hans 
konklusion beträffande metodens värde emellertid i luften, tack 
vare en liten, men viktig lucka i bevisföringen. Han har näm- 
ligen glömt att bevisa, att den supponnerade ökade retligheten 
värkligen har sin orsak i själfva behandlingsmetoden och icke 
i tillfälliga biomständigheter. Ty endast i det fall, att den 
ökade retligheten varit så att säga »organiskt» betingad, hoc 
est varit uttrycket för en rubbning i coenestesin, sammanhän- 
gande med den ändrade ämnesomsättningen, är den af bety- 
delse såsom bevis mot metoden. Nu är det emellertid så, att 
vi i kostens ensidighet och enformighet äga ett kraftigt yttre 
irriterande moment, som, dagligen och stundligen återkommande, 
är mer än tillräckligt för att hos epileptici, hvilka redan på grund 
af sin sjukdom äro disponerade för retlig förstämning, fram- 
kalla och underhålla en stegrad retlighet, och detta utan att 
någon med den förändrade ämnesomsättningen koordinerad om- 
ställning af coenestesin åt retlighetshållet behöfver föreligga. En- 
sidighet och enformighet i kosten är dock ingalunda en nöd- 
vändig betingelse för behandlingens utförande, om ock dessa 
olägenheter på en stor sinnessjukanstalt af rent administrativa 
skäl äro svära att undvika. Sdsom belysande för min uppfatt- 
ning om den ökade retlighetens orsak, erinrar jag mig särskildt 
fallet Ida Ö, hos hvilken en ändring i kosten (ökning af por- 
tionen med kokt potatis) hvarvid koksaltmängden nagot ökades 
dock så obetvdligt, att intet inflytande på anfallsfrekvensen kunde 
spåras, för en tid medförde en belåtnare stämning. Hade det 
varit den obetydliga koksaltökningen, som genom att täcka en 
koksaltbrist i organismen påverkat ämnesomsättningen och 
coenestesin, borde ju den i gynnsam riktning förändrade sinnes- 
stämningen icke efter en relativt kort tid ha lämnat plats för 
den förutvarande retliga stämningen. 

Beträffande LUNDBORGS sätt att i sina epikriser bedöma 
behandlingens resultat i de enskilda fallen är det intressant att 
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konstatera, hurusom hans ståndpunkt och taktik växlar, alltefter 
som behandlingen gifvit ett sämre eller bättre resultat. I det 
förra fallet söker LUNDBORG i regeln göra troligt, att det en- 
ligt hans pastaende daliga resultatet är framkalladt af ett fel 
aktigt handhafvande af metoden, en uppfattning, som ocksa 
kommer till synes i hans sammanfattande framställning, där 
han a sidan 398 är nog ogenerad att lägga sitt omdöme om 
behandlingens utförande i ToULOUSE's och RICHETS mun. 

I de fall äter, där behandlingens resultat varit så påtag- 
ligt gynnsamma, att LUNDBORG varit tvungen att erkänna dem. 
och där han ej vågat utslunga någon beskyllning angående »fel- 
aktighet» i behandlingens utförande, gör han sig mycken möda 
för att söka bortförklara dessa resultat, hvilket från hans stånd- 
punkt är skäligen inkonsekvent. Sdrskildt instruktiv är såsom 
exempel härpa epikrisen till fall 33. »Pat. har visserligen», för- 
klarar LUNDBORG, »sedan 11 års ålder lidit af epileptiska anfall 
och sedan ej 'varit sig lik’, men detta behöfver ej betyda, att 
pat. lidit af verklig epileptisk psykos». Längre ned säger LUND- 
BORG: »Pat. är enligt min mening en på grund af dåliga anlag 
och alkoholmissbruk förkommen individ. Prognosen för sa- 
dana patienter, då de komma in på anstalter, där de nödgas 
föra ett regelbundet lif, är i allmänhet rätt god». LUNDBORG» 
tankegång synes här vara något oredig. Prognosen för epilepsi 
är ju som bekant tämligen dålig, äfven om den sjuke vardas a 
anstalt. Men är epileptikern därjämte en »pa grund af dåliga 
anlag och alkoholmissbruk förkommen individ», då är progno- 
sen enligt LUNDBORG »i allmänhet rätt god», om pat. blott 
kommer in på en anstalt. Denna alkoholismens och förkom- 
menhetens gynnsamma invärkan på epilepsins prognos är en 
lika öfverraskande som originell upptäckt af LUNDBORG, en 
upptäckt, som praktiskt taget borde leda därhän, att LUNDBORG 
1 terapeutiskt syfte för sina epileptici ordinerade en smula lös- 
drifveri och = alkoholism såsom brygga till definitiv hälsa. 
Sorgligt nog är LUNDBORGS »upptäckt» tills dato obestyrkt — 
och torde allt framgent så förblifva. Nej, saken förhaller sig 
synbarligen sa, att LUNDBORG i sin ifver att komma mina re- 
rultat till lifs sammanblandat två tillstånd, som prognostiskt 
måste hållas noga i sär, nämligen 4 ena sidan epilepsi + alku- 
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holism, å den andra alkoholepilepsi sensu strictiori. För att 
kunna taga sin tillflykt till sådana »bevis» som det nyss anförda, 
måste man i sanning lida värklig nöd i fråga om goda argu- 
ment. 

I epikrisen till fall 34 söker LUNDBORG förklara den på- 
fallande förbättringen därmed, att fallet är en traumatisk epi- 
lepsi, och afslutar för säkerhets skull sin epikris med den tros- 
bekännelsen, att, »om man börjat med TOoULOUSE-RICHETS me- 
tod och sedan öfvergått till vanlig bromsaltbehandling, så hade 
resultatet i det stora hela blifvit detsamma som nu». Att 
LUNDBORGS »tro» för honom har ett stort subjektivt värde be- 
tviflar jag ingalunda, dess objektiva värde som vetenskapligt ar- 
gument däremot så mycket mer. 

Beträffande doseringen af NaBr åberopar LUNDBORG 
TOULOUSE-RICHETS yttrande, att man med en daglig dos 
pa 2 gm NaBr nästan alltid lyckas komma till rätta med an- 
fallen. Det kunde tyckas, som om LUNDBORGS egen erfa- 
renhet borde ha lärt honom, att detta är en sanning med mo- 
difikation, alldenstund han själf, under den tid, han ledt be- 
handlingen, i icke mindre än 12 fall gifvit 3 gm och däröfver 
(i I fall 5 gm, i 4 fall 4 gm, i I fall 3,5 gm samt i 6 fall 3 gm) 
och detta utan att han i mer än 3 af dessa fall lyckats ernå 
upphörande af anfallen. För öfrigt är det ju en sedan gammalt 
känd erfarenhet, att såväl toleransen mot medlet som storleken af 
den dos bromsalt, som erfordras för att dämpa anfallen, är individu- 
ellt synnerligen växlande. 

Huru mycket man skall gifva i det enskilda fallet, kan man 
ej sluta sig till, vare sig af patientens konstitution och kropps- 
byggnad eller af anfallens frekvens och intensitet, något som 
kraftigt betonas af många forskare. 

Man måste sälunda i hvarje enskildt fall pröfva sig fram 
till den lämpliga dosen, och därvid måste man, såsom HaALLA- 
GER mycket riktigt anmärker, tänka såväl därpå, att bromsalt 
är ett preparat, som kan göra skada, som ock därpå, att, om 
man icke ger det i tillräcklig dos, det kan göra endast skada. 
Beträffande dosernas storlek framhålles allmänt, att man ofta 
måste ge mycket stora doser (OPPENHEIM uppgifver 12—14 
gm dagl. vid vanlig kost) för att komma till resultat. Hvad 
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vidare angår initialdosens storlek framhålla somliga fdrfattare’, 
att man bör börja »med en mycket stor dos, för att liksom 
öfverväldiga anfallen», under det att andra och väl flertalet 
anse en medeldos (4—5 gm vid vanlig kost) vara att foredraga. 

LUNDBORG har i en tabell samlat begynnelsedoserna och 
har sökt göra troligt, att den héga’ begynnelsedosen för kvin- 
noma (i 8 fall 4 gm) skulle vara anledningen till att behand- 
lingsresultatet bhfvit sämre för kvinnorna än för männen. Emel- 
lertid har han härvid fullkomligt förbisett, att dessa s. k. begyn- 
nelsedoser endast i 5 af samtliga 35 fallen äro verkliga begyn- 
nelsedoser, i ty att alla de öfriga 30 fallen vid dietbehandlin- 
gens början redan voro föremål för vanlig brombehandling med 
växlande dos bromsalt. I de § fall, där de af LUNDBORG an- 
gifna doserna äro värkliga begynnelsedoser, utgjordes dosen i 3 
fall af 2 gm, i 2 fall af 4 gm NaBr. I fråga om de 8 kvin- 
nor, där första NaBr-dosen utgjorde 4 gm, förhåller sig den 
verkliga dosstegringen på följande sätt. I 3 fall hade omedel- 
bart före dietbehandlingens början gifvits 6 gm bromsalt, i 3 
fall 4 gm bromsalt och i 2 fall ingen brombehandling. Sålunda 
endast i 2 fall af samtliga 35 har den verkliga begynnelsedosen 
varit hög. Det ena af dessa 2 fall (n:o 22 i LUNDBORGS ka- 
suistik) behandlades vid den tidpunkt, till hvilken LUNDBORGS 
journalutdrag nå (!/s 1906), fortfarande enligt TOULOUSE-RICHET 
(med 2 gm NaBr dagl.). I det andra fallet (6 i LUNDBORGS 
kasuistik, NIX i min) börjades behandlingen med 4 gm NaBr 
den '1 1903. På grund af förgiftningssymtom minskades dosen 
den 3/1 till 3 gm. Den !4/1 utsattes NaBr. Den 2944 började 
pat. få koksalt I tesked dagl., hvarmed fortsattes till den *)1 
‘ da förgiftningssymtomen upphört. Därpå var pat. utan medicin 
till den !/s 1903, da hon ater började med 2 gm NaBr dagl. 
I midten af oktober aftagande matlust och begynnande slöhet. 
Den '*/10 minskades dosen till 1 gm NaBr, den 19/10 afskrefs 
NaBr. Exitus den *4/10. Obduktionen visade: Atrophia et 
sclerosis lobi temporalis sin. + Hyperostosis oss. sphenoid. sin. 
+ Hypostasis lobi inf. pulm. dx. + Degeneratio adiposa myo- 
cardii + Colitis follicularis + Pacchymeningitis hzemorrhag. int. 


I Citeradt efter HALLAGER, p. 78. 
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circumscripta. Alltså: Pat. far 4 gm NaBr under de första 14 
dagame i januari, därefter fri fran medicin under 3 1/2 månad, 
sedan 2 gm NaBr till i midten af oktober, da férgiftningssym- 
tom uppträda, minskning och därefter afskrifning af medicin 18 
och 19 okt. Exitus 24 oktober. — I betraktande af detta för- 
lopp synes det mig orimligt att sätta exitus i kausalsamband 
med den höga begynnelsedosen. 

Nej, anledningen till det sämre behandlingsresultatet ifråga 
om kvinnorna är den, att 3 af dem på grund af sjukdomar i 
hjärta och lungor hörde till den kategori epileptici, för hvilka 
metoden är särskildt farlig och sålunda kontraindicerad. Då 
emellertid dessa speciella kontraindikationer först af mig blifvit 
uppställda — åtminstone har jag, trots ett så noggrannt litteratur- 
studium som möjligt icke funnit något därom i de publikationer, 
som föregått min uppsats, — dr det en smula obilligt begärdt, att 
jag redan i början af mina undersökningar eller, medan de 
ännu voro under utförande, skulle kunnat taga hänsyn till dem. 

LUNDBORGS tabell öfver de s. k. begynnelsedoserna är allt- 
så fullständigt missvisande, och den slutsats han drager af sina 
oriktiga siffror alldeles felaktig. 

Äfven öfver de använda maximaldoserna har LUNDBORG 
uppgjort en tabell (sid. 400) af nedanstående utseende: 


6 gmi 1 fall ( 5 9/0) 
3,5 > » I a ( 5 Yo) 
> > 3 » (15 %e) 


Maximaldosen för männnen har ut- : 
4 » > GQ >» (45 %o) 
3 
5 


gjorts af: 

» » 6 > (30 %o) 

ate oe cae | » > 2 » (13/0) 
Maximaldosen för kvinnorna har ut- 
gjorts af: SR ee 

ls >> 2 » (13 90) 

»FOr männen har salunda», förklarar LUNDBORG, »maximaldosen 
i 60 %o utgjort 4—5 gm. För kvinnorna i 76 °/o utgjort 

4+—35 gm». 

Såsom synes har LUNDBORG bland männens maximaldoser 
godtyckligt plockat ut 2 värden, 4—5 gm, med uteslutande af 
de högre värdena 5,5 och 6 gm, och därpå jämfört dessa värden 
med de högsta värdena för kvinnornas maximaldoser, 4—5 gm. 
LUNDBORG har därmed brutit mot en af de grundregler för 
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bearbetning af statistiska siffror, som uppställts af QUETELET, 
nämligen den s. k. impartialitetsprincipen, enligt hvilken man 
icke far »godtyckligt eliminera något faktum, d. v. 8. icke ute- 
sluta sådana siffror, som skulle strida mot det resultat, till heil- 
ket man vill komma»'. På grund af detta grofva fel i behand- 
lingen af siffrorna har LUNDBORG också kommit till ett uppen- 
bart missvisande resultat, i det han angifvit siffrorna 60 resp. 
76 såsom uttryck för storleksfOrhallandet mellan männens resp. 
kvinnornas maximaldoser. 
Jämförelsen borde naturligtvis ha uppställts sålunda: 

för männen har maximaldosen utgjort mer än 5 gm i 10 9/0 af fallen 


» kvinnorna » \ . > » 5 » i Oo» > 
> männen » » utgjort 5 gm och däröfver i 259/0 > > 
» kvinnorna » . » 5» >13°%/0 >. > 
» männen » > > 4 » » 450 >» > 
» kvinnorna » » » 4» >63°%o0 > > 
» männen ~» » » 3 » » 30 %/o > >» 
> kvinnorna » » > 3 > > O%0 » » 
» männen » » > 2» » O%o > + 
» kvinnorna » > » 2% » 13°%0 » » 


Af dessa siffror kan man draga följande slutsatser: 

1) Gränsvärdena för maximaldosernas variationer ligga högre 
betr. männen (3—6 gm) än betr. kvinnorna (2—5 gm). 

2) De största förekommande maximaldoserna, 5 gm och 
däröfver, ha gifvits ungefär dubbelt så ofta åt männen (25 °/o) 
som åt kvinnorna (13 °%/0); 

3) En medelstor maximaldos, 4 gm, har åt kvinnorna gif- 
vits icke fullt en half gång oftare, än åt männen (63 resp. 45 %0). 

Men detta är såsom synes ungefär motsatsen till hvad 
LUNDBORG med sina Siffror, 60 resp. 76, velat och trott sig 
bevisa. Det är alltså ingalunda opåkalladt att noga granska 
LUNDBORGS statistiska »bevis». 

För öfrigt är hela denna tabell öfver maximaldoserna vär- 
delös — alldeles oafsedt den felaktiga behandlingen af siffrorna 
LUNDBORG har nämligen icke tillräckligt tänkt sig in i mekanis- 
men för värkningarna af ett sådant preparat som NaBr. Ty 


—— 


1 FILIPPO VIRGILII: Statistica (p. 56). 
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om han betänkt, att NaBr värkar kumulativt, skulle han — 
måhända — förstått, att intoxikationsintensiteten är en funktion 
icke blott af dosens storlek utan också af åtskilliga andra fak- 
torer, nämligen tiden, eliminationshastigheten samt en individuell 
konstant, toleransen. Närmare bestämd är intoxikationsintensi- 
teten (I) direkt proportionel mot dosens storlek (d) och tiden 
(/), omvändt proportionel mot toleransen (k) och eliminations- 


dt 
hastigheten (e). Ekvationen är sålunda I = a LUNDBORG 


har nu försökt lösa denna ekvation genom att insdtta ett ortk- 
tigt värde for d — oriktigt, da intoxikationen naturligtvis pavdr- 
kas icke ensamt af mazimaldoserna — utan att fästa afseende 
vid de öfriga tre obekanta. 

Såsom slutkonklusion pa alla de ofvan anförda syllogis- 
mema kommer sa (sid. 401) följande passus: »allt tyder sa- 
lunda pa, att kvinnorna å Upsala asyl blifvit vida mer oförsik- 
tigt behandlade än männen». 

Innehållet i detta påstående anser jag tillräckligt veder- 
lagdt genom den kritik, jag egnat de premisser, af hvilka det är 
en konklusion. 

Att den verkliga orsaken till det sämre behandlingsresulta- 
tet för kvinnorna, är den ofvan anförda, nämligen förekomsten 
bland dem af ett antal för behandlingsmetoden olämpliga indi- 
vider, borde vara klart för enhvar, som underkastat min upp- 
sats en objektiv granskning. 

På sidan 401 vänder sig LUNDBORG mot mitt antagande 
af en relativt mindre tolerans mot behandlingen hos kvinnor. 
Da argumenteringen stöder sig på hans utläggningar öfver do- 
sernas storlek, hvilkas ohållbarhet jag ofvan bevisat, anser jag 
vidare ordande härom öfverflödigt. Beträffande LUNDBORGS 
uppfattning af innehållet i det i noten 4 sid. 401 anförda cita- 
tet ur mitt franska referat, vill jag påpeka, att jag ej gjort något 
»pastaende», utan endast uttalat en förmodan, att kvinnorna vid 
tiden för menstruationsprocessen vore mindre toleranta mot be- 
handlingen, en förmodan, som jag anser motiverad af den iakt- 
tagelsen, att i 4 af de 11 förgiftningsfall som förekommit bland 
kvinnorna, under den tid, mina undersökningar omfatta, således 
i 36,3 "/o af dessa fall, förgiftningssvmtomen började visa sig 
just vid tidpunkten för den premenstruella kongestionen. 
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Beträffande behandlingen af förgiftningsfallen har Lunn- 
BORG på ett par ställen (sidd. 385 och 399) klandrat den å 
Upsala asyl vid flere tillfällen använda taktiken, att i fall af 
svår förgiftning helt och hållet afbryta medicineringen och före- 
skrifva NaCl (för att påskynda Br-eliminationen). Det oaktadt 
har han själf i icke mindre än 3 fall (13, 16 och 23 i hans 
kasuistik) följt samma taktik; och för yttermera visso har han 
på sidan 405 gjort ett principuttalande rörande förgiftnings- 
terapin. Han säger nämligen där: »dessa fall synas mig er- 
bjuda bättre prognos, om man i tid afbryter medicineringen och 
tillför koksalt, laxantia samt, om så behöfves, stimulantia». LUND- 
BORG tillåter sig sålunda att fördöma en åtgärd, då den använ- 
des af oss, ehuru han själf bade användt och rekommenderat 
samma åtgärd — ett tillvägagängssätt, som föga vittnar om ve- 
tenskaplig objektivitet. | 

Innan jag afslutar denna kritik af LUNDBORGS uppsats, vill 
jag framhålla ytterligare två väsentliga brister i denna uppsats. 
_ För det första har LUNDBORG, egendomligt nog, alldeles underlatit 
att beröra metodens förmäga att, försåvidt hittills vunna erfa- 
renheter visa, fullständigt förebygga status epilepticus — något, 
som svårligen kan bero på glömska, enär jag utförligt afhandlat 
denna synpunkt i min uppsats, hvilken ju i så hög grad vart 
föremål för LUNDBORGS uppmärksamhet. Under de 4 år, me- 
toden användts å Upsala asyl har icke en enda gång, under 
pågående behandling uppträdt status epilepticus. Då nu emel- 
lertid status epilepticus är den utan jämförelse viktigaste döds- 
orsaken hos epileptici, är egenskapen att förebygga detta till- 
stånd uppenbarligen en synnerlig viktig förtjänst hos metoden. 
Och dock har denna helt och hållet utelämnats. 

För det andra har LUNDBORG på tal om mortaliteten bland 
de enligt TOULOUSE-RICHET behandlade patienterna likaledes för- 
summat att framhålla den alltid stora mortaliteten bland epilep- 
tic. I min uppsats har jag (sid. 581) anfört några statistiska 
uppgifter från asylerna i Lund och Vadstena, där såväl patient- 
materialet som värdförhållanden (frånsedt dietbehandlingen) äro 
ungefär desamma som vid Upsala asyl. Till belysning af död- 
lighetsförhållandena bland epileptici vid dessa båda anstalter till- 
later jag mig ur min förra uppsats anföra följande siffror: 
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Vid Lunds asyl ha under 10-årsperioden 1894— 1903 var- 
dats 118 epileptici (inkl. idioter), hvaraf 57 (48,8 °/o) aflidit. 

Mortaliteten per år utgjorde i medeltal . . . . ... 8,8 °/o 

Största mortaliteten per år utgjorde . . ....... 15,8 °/o 

A Vadstena asyl ha under 9-Arsperioden 1895—1903 vår- 
dats 55 epileptici, hvaraf 25 (45,4 °/o) aflidit. 


Mortaliteten per år utgjorde i medeltal ....... 7,8 °/o 
Största mortaliteten per år utgjorde ......... 14,3 270 
> >» » bland kvinnor . 27,3 °/e 
> : > >» » » man... 19,2°/o 


Såsom de anförda siffrorna visa, är mortaliteten bland 
den kategori epileptici, som vårdas 4 det slag af anstalter, till 
hvilka Upsala asyl, hör, synnerligen stor, alldenstund under en 
tidrvmd af 10 är nära 50 °/o af alla under samma tidrymd 
vårdade epileptici aflidit. Genom att anföra dédlighetssiffrorna 
fran Upsala asyl (10 °/o af männen döda under en medelbehand- 
lingstid af 30 månader, 14 dagar 33 °/o af kvinnorna döda un- 
der en medelbehandlingstid af 21 månader, 12 dagar) utan att 
till jämförelse angifva den synnerligen stora genomsnittsmorta- 
liteten för samma kategori sjuka, har LUNDBORG äfven här lämnat 
en skef och vilseledande framställning. Af samma skäl, som jag 
ofvan på tal om status epilepticus anfört, kan denna försum- 
melse svårligen bero på glömska. 


Sammanfattning. 


LUNDBORG har vid sitt bedömande af metodens värde fäst 
en underordnad betvdelse vid metodens förmåga att gynnsamt 
påverka sjukdomens viktigaste symtom, anfallen och omtöck- 
ningstillstånden. Han har vidare underlåtit att omnämna dess 
förmåga att förebygga status epilepticus. I stället har han lagt 
tyngdpunkten på metodens påstådda egenskap att öka den ha- 
bituella retligheten utan att undersöka, huruvida denna ökade 
retlighet är organiskt betingad (alltså en direkt följd af behand- 
lingen) eller framkallad af yttre irritament, som ej ha med me- 
toden som sådan att skaffa. Han har sålunda vid bedömandet 
fäst största vikten vid ett i fråga om uppskattningen ytterst subjek- 
tivt och alldeles okontrollerbart symtom, hvilket dessutom är till 
sin natur och orsak problematiskt. Där han försökt använda 
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statistiska metoder, har han vid upprepade tillfällen röjt en grof 
okunnighet i statistikens metodik och har pa grund häraf kom- 
mit till felaktiga slutsatser. 

Slutligen, då ofvanstående rader äro icke blott en kritik 
öfver LUNDBORGS uppsats, utan ock ett försvar gentemot ett 
angrepp på min tidigare uppsats i samma ämne, tilläter jag mig 
härmed konstatera: 

att LUNDBORG af de, i slutet på min uppsats sam- 
manfattade, resultaten angripit endast ett (m etodens 
inflytande pa det habituella psykiska tillståndet, 
hvilket han emellertid på ofvan anförda skal icke 
lyckats vederlägga; 

att han direkt bekräftat de af mig uppställda 
kontraindikationerna; 

att hans anmärkningar mot behandlingens hand- 
hafvande äro fullständigt oberättigade, alldenstund 
de i alla fall, där de icke äro grundade på en slående 
misstolkning af fakta, hvila på den presumtionen, att 
de läkare, som ledt behandlingen, vid försökens bör- 
jan skulle ägt kännedom om de resultat, till hvilka 
nära två års erfarenheter om dess verkningar ledt 


Med anledning af det rent taktiska i docenten LUNDBORGS 
kritik af min uppsats vågar jag i all anspråkslöshet till honom 
rikta en uppmaning, som jag hoppas han upptar med mildhet 
och öfverseende, den nämligen att, innan han nästa gång på- 
tager sig det, mycken omdömesförmåga och takt kräfvande, 
värfvet att öfva vetenskaplig kritik, han måtte begrunda den 
gamla logiska regeln »qui nimium probare vult, nikil probat>. 


Stockholm den 13 november 1906. 


Svaromal med anledning af D:r KINBERGS 
kritik af min uppsats: »Om den s. k. 
metatrofiska behandlingsmetoden 
enligt TOULOUSE-RICHET.» 


Af 


HERMAN LUNDBORG. 


KINBERG har bemött mina anmärkningar mot det sätt, pa 
hvilket TouLousE-RIcHET’s metod handhafts 4 Upsala asyl och 
af honom beskrifvits, med en »kritik», som vimlar af d6fvermodiga 
utfall och uppenbara förvrängningar. Då jag icke kan finna detta 
berättigadt, anser jag mig böra belysa frågan något mer och 
anföra en del exempel på, hur han funnit för godt att »kritisera». 

Alla, som äro mer intresserade af denna fråga, skulle jag 
vilja bedja att genomgå KINBERGS utläggningar och textkritiskt 
jämföra dem med min uppsats. Jag tviflar ej på, att det då skall 
bli uppenbart för en hvar, hurudan hans kritik egentligen är. 

Att punkt för punkt gendrifva eller belysa densamma, skulle 
kräfva så stort utrymme i tidskriften, att jag omöjligen kan eller 
ens vill begära om sådant. 


I mitt fall 10, där T.-R.-behandlingen gifvit ett synnerligen 
dåligt resultat, 1 det att pat. efter ganska kort tid blef i hög grad 
svårskött, hon slutade nästan upp att arbeta, och hon vägrade 
äta, måste man uppgifva försöket efter c:a 4 månaders tid, och 
pat. fick återgå till vanlig kost med bromsalt, hvarefter tillstån- 
det snart nog förbättrades. Rörande detta fall skrifver jag i min 
epikris: »Detta fall har KINBERG egendomligt nog uteslutit ur 
sin kausistik, ehuru försöket med denna pat. afslutats c:a ro 
månader, innan han skref sin uppsats, och något vidare försök 
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ej gjorts eller kunnat görats. Fallet talar ju afgjordt emot 
metoden (åtminstone så som den tillämpats)». Härom skrifver 
KINBERG: LUNDBORGS förvåning öfver, att jag uteslutit fallet 10 
ur min kasuistik är synnerligen omotiverad. Om han med na- 
gon uppmärksamhet genomlast historiken till min uppsats, skulle 
han ha funnit, att jag vid min kritik af de undersökningar öfver 
metoden, som publicerats före min uppsats, särskildt betonat, att 
försökstiden i de flesta fall varit för kort. Fallet i fråga hade 
behandlats endast i 4 månader och några dagar. Det borde så- 
_ lunda ej ha varit svårt att räkna ut, att jag genom fallets ute- 
slutande velat undvika att göra mig skyldig till samma fel, som 
jag framhållit hos flere af mina föregångare, så mycket mer som 
jag i min uppsats uttryckligen förklarat, att anledningen till ute- 
slutandet af de 4 fall, som ej medtagits i min kasuistik varit en 
för kort försökstid.»> — Nu frågas, hvarför har icke KINBERG då 
äfven uteslutit fall 3, en kvinna, som afled med förgiftningssym- 
tom (bromism) efter endast 2 månaders rigorös T.-R.-behand- 
ling. Detta borde väl ha väckt ännu mindre anstöt ? Hade Kin- 
BERG gjort så, så hade han åtminstone handlat konsekvent, men 
jag undrar, hvad en kommande kritiker skulle ha sagt? 

KINBERG skrifver vidare: »I epikrisen till fallet 34 (sid. 395) 
har LUNDBORG en ännu mindre gynnsam rencontre med statisti- 
ken. Denna rencontre har formen af en liten syllogism, som på 
ett enkelt ock lättfattligt sätt visar halten af den LUNDBORG'ska 
logiken. Slutledningen har följande lydelse: »med dessa data 
för ögonen har KINBERG räknat ut, att pat. under brombehand- 
ling visat i medeltal 213 anfall per år, under T.-R.-behandlingen 
däremot endast 11. Ville man nu gå till väga på samma sätt, 
så skulle det visa sig, att pat. med vanlig kost utan någon me- 
dicin (d. v. s. utan någon behandling alls) vore anfallsfri. Detta 
visar bäst hur försiktig man bör vara vid sina slutsatsers dra- 
gande.» Alltså, skrifver KINBERG, »om en epileptiker efter en 
»rigorös» behandling under mer än 28 månader, så förbättrats att 
anfallen småningom försvunnit och pat. ännu ett år efter be- 
handlingens upphörande är anfallsfri, så ekwlle man, d. v. e. Lun- 
borg, däraf kunna draga den eluteateen, att det varit fördelat 
gast att alls icke behandla sjukdemen»!. 


1 Kursiveradt af mig. 
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Denna KINBERGS sista slutkldm är för mig alldeles ofattlig 
och dr en uppenbar förvrängning af min i epikrisen uttalade 
mening. För att förtydliga detta ser jag mig tvungen att anföra 
min epikris ordagrannt: »En betydande förbättring har utan all 
fråga intradt i pat:s tillstånd under anstaltsvistelsen har’. Emel- 
lertid ar det ganska svårt att afgöra i ett fall som detta, i huru 
hög grad den ena eller andra behandlingsmetoden härtill med- 
verkat. Man må erinra sig, att hans sjukdom börjat mycket 
sent först vid 32 års ålder, och dessutom, att han två gånger 
vant utsatt för trauma capitis, ena gången synnerligen svårt, så 
att »det varit fråga om lif eller död.» Det är sålunda i detta 
fall ganska antagligt, att det är fråga om en traumatisk epilepsi. 
Det är icke ovanligt, att den traumatiska epilepsien förlöper 
ganska oregelbundet utan någon egentlig behandling. Möjligt är 
också, att sjukdomen ogynsamt påverkats af hans alkoholför- 
brukning, som visserligen uppgifves ha varit måttlig, men kändt 
är, att folket mångenstädes i våra bygder utstakar ganska vida 
gränser för det s. k. måttlighetssupandet. Därtill kommer, att 
pat. i hemmet sörjt öfver hustruns otrohet. Allt detta tillsam- 
mans gjorde, att pat. i hemmet blef allt sämre. Under första 
tiden på anstalten hade han talrika anfall, var omtöcknad och 
trög, men foglig och medgörlig. Började snart behandlas med 4 
gm bromsalt. Anfallen reducerades härunder undan för undan: han 
hade under första månaden (dec. 1902) 88 anfall, sedermera i 
jan., febr., mars och april resp. 17, 9, 13 och 7 anfall. Emel- 
lertid gaf man sig icke tid att längre fullfölja denna samma be- 
handling, utan öfvergick den 1 maj 1903 till TOULOUSE-RICHET 
+ 3 gm NaBr, hvarefter anfallen ytterligare reducerades till 
resp. 4, 2 och 2 per månad. Sedan -dess hafva de alldeles 
upphört och ej visat sig ens, sedan pat. i början af 1905 (**/s) 
vägrat taga medicin och den *"/4 återgått till vanlig kost. Pat. 
förbättrades äfven psykiskt alltmer, omtöckningen försvann, och 
han har börjat arbeta. Numera visar han endast utpräglad epi- 
leptisk karaktär.» 

»Med dessa data för ögonen har KINBERG räknat ut, att 
pat. under brombehandlingen visat i medeltal 213 anfall per åt, 


1 Det är att märka, att jag upptagit fallet i Grasp VII, hvarest under 
behandlingen mer afgjord förbättring inträdt. 
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under T.-R.-behandlingen däremot endast 11. Ville man nu 
ga till väga på samma sätt, så skulle det visa sig att pat. med 
vanl. kost (d. v. s. utan någon behandling alls) vore anfallsfr. 
Detta visar bäst, huru försiktig man bör vara vid sina slutsat- 
sers dragande. För min del håller jag för troligt, att om man 
hade börjat med TOULOUSE-RICHET-metoden och sedan inom 
nägra få månader öfvergått till vanlig brombehandling, så hade 
resultatet i det stora hela blifvit detsamma som nu.» — For 
min del anser jag ett vidare ordande härom öfverflödigt. 

KINBERG skrifver: »I de fall åter, där behandlingens resul- 
tat varit så påtagligt gynnsamma, att LUNDBORG vart tvungen 
att erkänna dem, och där han ej vagat utslunga nagon beskvll- 
ning angående »felaktighet> i behandlingens utförande, gör han 
sig mycken möda för att söka bortförklara dessa resultat, hvil- 
ket från hans ståndpunkt är skäligen inkonsekvent.  Sdarskildt 
instruktiv är såsom exempel härpå epikrisen till fall 33. »>»Pat. 
har visserligen», förklarar LUNDBORG, »sedan 11 ars alder lidit 
af epileptiska anfall och sedan ej 'varit sig lik’, men detta behöfver 
ej betyda, att pat. lidit af verklig epileptisk psykos». Längre 
ned säger LUNDPORG: »Pat. är enligt min mening en på grund 
af dåliga anlag och alkoholmissbruk förkommen individ. — Prog- 
nosen för sådana patienter, då de komma in på anstalter, där 
de nödgas föra ett regelbundet lif, är i allmänhet rätt god-. 
LUNDBORGS tankegang synes här vara något oredig. Prognosen 
för epilepsi är ju som bekant tämligen dålig, äfven om den sjuke 
vårdas å anstalt. Men är epileptikern därjämte en »på grund af 
dåliga anlag och alkoholmissbruk förkommen individ», da är 
prognosen enligt LUNDBORG »i allmänhet rätt god», om pat 
blott kommer in på en anstalt. Denna alkoholismens och för- 
kommenhetens gynnsamma invärkan på epilepsins prognos är 
en lika öfverraskande som originell upptäckt af LUNDBORG, en 
upptäckt, som praktiskt taget borde leda därhän, att LUNDBORG 
i terapeutiskt syfte för sina epileptici ordinerade en smula lösdrif- 
veri och alkoholism säsom brygga till definitiv hälsa. Sorgligt 
nog är LUNDBORGS »upptickt» tills dato obestyrkt — och torde 
allt framgent sa förblifva>. 
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I sanningens intresse mäste jag anföra min epikris i sin helhet. 
-Anamnesen är i detta fall’ tyvärr ej så fullständig, som Gnsk- 
ligt varit. Pat. har visserligen sedan 11 4rs Alder lidit af epi- 
leptiska anfall och sedan ej »varit sig lik», men detta behéfver 
ej betyda, att pat. lidit af verklig epileptisk psykos. Sannolikt 
är, att en alltmer utpräglad epileptisk karaktär, börjat framträda 
hos pat, och att han försämrats med tiden på grund af sitt 
oregelbundna lefnadssätt, hvarunder alkoholmissbruk säkerligen 
spelat en ej oväsentlig rol. Hade pat. tidvis lidit af verklig 
psykos, så skulle fattigvården näppeligen ha kunnat lämnat ho- 
nom ensam i en stuga, och han skulle helt säkert förr ha kommit 
in på anstalt. Pat. är enligt min mening en pa grund af dåliga 
anlag och alkoholmissbruk förkommen individ. Prognosen för 
sadana patienter, då de komma in på anstalter, där de nödgas 
föra ett regelbundet lif, är i allmänhet rätt god. Den första 
tiden på Upsala asyl, hvarest han fick 4 gm bromsalt, hade 
pat. talrika anfall, under de första 10 dagarne 30, (sedermera) 
under de 3 kommande veckorna i juli 16, från den 79/7 till måna- 
dens slut intet anfall. Hade samma behandling fortgått ytterligare 
nagon tid, så hade anfallen antagligen blifvit ytterst få eller 
alldeles upphört. Emellertid afbröts redan den '/s den påbörjade 
behandlingen och TOULOUSE-RICHET + 3 gm NaBr infördes i 
stället. Under resten af året visade sig sedermera intet anfall. 
Dosen sänktes i slutet af aret till 2 gm. Pat. har sedermera 
endast till dato haft 3 anfall under en tid, då han vägrat taga 
medicin. Sedan midten på förra aret har han vägrat äta den 
enformiga dietmaten och i stället fått vanlig kost jämte NaBr». 

»KINBERG har på grund af dessa data (i mars 1904) räknat 
ut, att pat. under vanlig brombehandling har i medeltal per är 
405 anfall mot o anfall under T.-R.-behandlingen, ett egendom- 
ligt sätt att anställa kliniska försök och af dem draga slutsatser. 
Detta fall synes mig nämligen bra litet bevisande, då det gäller 
att afgöra den ena metodens värde i förhållande till den andra, 
dels på grund af fallets art, dels på grund af det för tidiga om- 
bytet af behandlingsmetod». 





! Det är att märka, att jag anfört fallet i Grupp V//, hvarest under 
behandlingen mer afgjord förbättring inträdt. 


a 
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Det är mig fullständigt obegripligt, hur KINBERG på grund 
af dessa mina uttalanden, som jag anser fullt berättigade, kan 
komma med slikt: >Denna alkoholismens och förkommenhetens 
gynnsamma invärkan på epilepsiens prognos är en lika öfverra- 
skande som originell upptäckt af LUNDBORG, en upptäckt, som 
praktiskt taget borde leda därhän, att Lundborg i terapeutiskt 
syfte för sina epileptici ordinerade en smula lösdrifveri och alko- 
holism som brygga till definitiv hälsa. Sorgligt nog är Lund- 
borgs »upptdckt» tills dato obestyrkt — och torde allt framgent så 
forblifea» '. | 

Den, som kan till den grad förvränga andras meningar, dömer 
sig helt säkert själf. Vidare reflexioner om denna sak äro obehdfliga. 

KINBERG har gjort ett högst betydande nummer af min 
tabell III, som han sa fördömt. Alla siffror äro där riktiga, och 
hur det förhåller sig med maximaldoserna (d. v. s. de högst 
använda doserna) för de olika fallen framgår tydligt af den- 
samma. Jag medger visserligen att procenttalen, som i och för 
sig äro fullt riktiga, ej borde ha upptagits till jämförelse mellan 
män och kvinnor, då deras antal ej är lika. 

Emellertid detta fel (jag skulle vilja kalla det ett lapsus) kan 
af hvilken förständig läsare som hälst med lätthet korrigeras, då 
i såväl tabellen som texten alla behöfliga sifferuppgifter finnas. 
KINBERG har säkert ingalunda varit i sin rätt, då han sökt 
framställa detta som ett så oerhördt fel, utan han har gjort sig 
skyldig till öfverdrift. Hela denna tabell är dock af underordnad 
betydelse. Af densamma drager jag ju inga allmänna slutsatser. 

KINBERG gör sig vidare skyldig till förvrängning, då han 
efter att ha ordat åtskilligt om tabell II oah III med diverse 
utvikningar, bl. a. åt högre matematik (ekvationer med 4 obe- 
kanta) skrifver: »Såsom slutkonklusion på alla de ofvan an- 
förda syllogismerna kommer så följande passus »allt tyder så- 
lunda på, att kvinnorna 4 Upsala asyl blifvit vida mer oförsik- 
tigt behandlade än männen». 

»Innehållet i detta påstående anser jag tillräckligt veder- 
lagdt genom den kritik jag egnat de premisser, af hvilka det är 
konklusion >. 


! Kursiveringen af mig. 
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Så lätt gar det tyvärr ej att komma ifrån en graverande 
anmärkning, 

Tabell IV har KINBERG nämligen ej bevärdigat med ett 
ord, och det är dock på denna jag egentligen stödjer mitt ofvan 
ur sitt sammanhang ryckta uttalande. 

Jag skrifver sålunda i sin helhet: »Nedanstående tabell ger 
en fullständigare öfversikt, af hur metoden handhafts bland män 
och kvinnor». 

















Tabell IV. 
| Män Kvinnor 
| 
| Patienternas vikt vid behandl:s början (me- 
deltal) etc Soe eg ra RR RR bok. 55,5 kg. 
Begynnelsedosen (medeltal) . . ...... 2,5 gm | 3,1 gm 
| | Maximaldosen (medeltal) ......... 3,9 > | 3,9 > 
Döda under behandlingen . . ....... 10 90 33 Vo 
_, Den tid, under hvilken behandlingen kun- | 
nat genomföras (medeltal) ....... | 30 man., 14d. | 21 man., 12 d. 
Den tid behandlingen fortgatt for dem, | 
som aflidit (medeltal).......... 21 man., 11d, | 7 mån.,, 25 d. 
' Behandlingen påbörjades redan under för- 
sta halfåret (!/7 02—"/1 03). . . . « . «| 1§0°%oaf fallen 80 70 (af fallen) 


»Af denna tabell kunna vi draga den slutsatsen, att meto- 
den ej kunnat genomföras lika lang tid för kvinnorna som för 
männen, oaktadt de förra börjat behandlas tidigare. Vidare 
hafva kvinnorna trots åtskilligt lägre kroppsvikt (i medeltal 8,4 


_kg.) behandlats med högre begynnelsedoser och lika höga maxi- 
maldoser. 33 9/0 af kvinnorna hafva under behandlingens gång 


aflidit, motsvarande tal för männen är endast 10 °/o. Intoxika- 


tionssvmtomer (bromism) hafva förekommit oftare och svårare 


hos kvinnorna, något som jag skall återkomma till. >» Allt tyder 
sålunda pd» skrifver jag, »alt kvinnorna å Upsala asyl blifvit 
vida mer oförsiktigt behandlade än männen». 

Sid. 809 skrifver KINBERG: »Beträffande doseringen af 
NaBr åberopar LUNDBORG TOULOUSE-RICHETS yttrande, att 
man med en daglig dos på 2 gm nästan alltid lyckas komma 
till rätta med anfallen. Det kunde tyckas, som om LUNDBORGS 
egen ' erfarenhet borde ha lärt honom, att detta är en sanning 
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med modifikation, alldenstund han själf under den tid, han ledt 
behandlingen i icke mindre än 12 fall gifvit 3 gm och däröfver 
(i 1 fall 5 gm, i 4 fall 4 gm, i 1 fall 3,5 gm samt i 6 fall 3 
gm), och detta, utan att han i mer än 3 af dessa fall Ivckats 
erna upphörande af anfallen». — Detta är ett i hög grad férsat- 
ligt anförande. KINBERG vet mer än väl, att då jag som t. f. 
asyllakare Gfvertog sjukvården 4 asylen med 800 pat., var be- 
handlingen i full gang. Det är ju klart, att på en sådan stor 
inrättning kommer den första tiden efter lakareombyte allt att 
ga i de gamla hjulsparen. De höga doser, som de olika epi- 
leptikerna hade fått af fGregaende läkare, fingo de behålla sa 
lange, tilldess jag undan för undan tvangs att sänka desamma 
på grund af mer eller mindre sorgliga erfarenheter (bl. a. dog 
en stor, kraftig utarbetare helt oväntadt efter att en kort tid ha 
visat tecken på bromism ; alla försök att rädda hans lif misslvc- 
kades). I nagra få fall har det visserligen varit möjligt att längre 
tider åt pat. gifva 3 gm eller däröfver, men sådana äro rena 
undantag. 

I detta sammanhang vill jag till belysning anföra, hvad jag 
skrifver om metoden mot slutet af min uppsats: »Sa mycket 
synes framgå af nu gjorda försök, att både olägenheter och för- 
delar äro förbundna med den TovuLousE-RICHET’ska metoden. 

»Den är nämligen ensidig och ganska farlig samt icke lätt 
att handhafva, i det att den fordrar stor vaksamhet från läka- 
rens och sjukvårdspersonalens sida. Den lämpar sig därföre e 
annat än på sjukhus och anstalter och icke ens på alla sadana. 
som jag framhållit. Vidare försämrar den i ett stort antal fall 
psyket». 

»A andra sidan har den förmåga att pa ett ganska frappanat 
sätt reducera anfallen! Det gäller sålunda för läkaren att söka 
balancera så, att man icke genom att vinna på ett håll förlorar 
för mycket på ett annat. Det ligger för mången en viss frestelse 
uti att fort nog söka reducera anfallen och därföre gå ngorist 
till väga. Ett dylikt oförsiktigt tilltag hämnar sig nästan alltid, 

! Jämför här KINBERGS intressanta sätt att uttrycka sig: »ty, väl att 
märka, har LUNDBORG icke vagat bestrida metodens gynnsamma inflytande 
på vare sig anfallens frekvens och intensitet eller på omtöckningstilistånden». 
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det inträder psvkisk försämring samt intoxikation af mer eller 
mindre svår art, som understundom medför döden». 

»Det synes mig vara vida förståndigare att i mer tvifvel- 
aktiga fall vara försiktig. Man vinner mer i längden genom att 
pa sådant sätt liksom loda sig fram». 

»Dessutom ma vi städse komma ihåg, att det gifves en hel 
del pat, med hvilka man ej tyckes kunna uppnå önskvärdt 
resultat, snart sagdt, hur man än bär sig at; det gäller sådana, 
hvilkas organism ej tal de doser, som dro nödvändiga för att i 
någon betydligare grad åstadkomma reduktion af anfallen>. — 

KINBERG ordar sedan vidt och bredt om anfallen och deras 
betydelse. Enligt min mening har KINBERG i sin redogörelse i 
hög grad Ofverskattat dessas betydelse (detta fransedt hans egen- 
domliga sätt att beräkna deras antal per ar). Vi må komma 
ihag, att det ej existerar nagon verklig paralellism mellan an- 
fallsfrekvensen och de psykiska svymtomen. Hvarje anstaltslakare 
vet mer än val, att det gifves en mängd fall, hvarest anfall 
förekomma synnerligen talnkt, utan att de psykiska symtomen äro 
så framträdande; å andra sidan gifves det sådana fall (och dessa 
äro icke så sällsynta) med sällan påkommande anfall, men med 
utpräglade och svåra psykiska rubbningar. Ja, det gifves utan 
tvifvel fall, där anfall aldrig förekommit, ehuru pat. på grund af 
epileptisk psykos (resp. karaktär) måst interneras på anstalt. 

Epileptiska patienter mottagas ej på våra anstalter bara på 
grund af sina anfall — de må tidvis vara hur talrika som hälst 
—, utan personen i fråga måste vara sinnessjuk. Detta synes 
KINBERG ha i viss mån förbisett. 

En god behandlingsmetod gent emot epilepsi, resp. epileptisk 
psykos, som af en psykiater kan gillas, bör sålunda icke ensi- 
digt reducera anfallsfrekvensen. Visar det sig, att den samtidigt 
ökar mortaliteten och dessutom gör pat. svårsköttare, kinkigare 
och omöjligare på flere sätt, så bör den förkastas. Metoden, 
sådan den handhafts å Upsala asyl, har just gifvit ett sådant 
resultat. — Märk väl, att jag ej helt och hållet förkastat metoden, 
utan endast det oförsiktiga sätt, på hvilket den tillämpats. Jag 
skrifver nämligen efter att ha anfört metodens förmåga att i all- 
mänhet redan efter kort tid »i hög grad reducera anfallsfrekven- 
sen». »Det skulle kunna hända, att metoden trots sin gynn- 
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samma inverkan på anfallsfrekvensen i åtskilliga fall är afrådlig 
t. o. m. förkastlig». Detta på grund af därmed förbunden risk, 
som jag påvisat existera. 

I slutet af mitt arbete uppställer jag efter att ha kraftigt 
varnat för en rigorös tillämpning af metoden vissa indikationer 
och kontraindikationer, och dessa mina rön gå utan all fråga 
»i annan riktning» än KINBERGs, ehuru denne ej velat erkänna 
detta. 

Till slut yttrar KINBERG: »Innan jag afslutar denna kritik 
af LUNDBORGS uppsats, vill jag framhålla ytterligare två väsent- 
liga brister i denna uppsats. För det första har LUNDBORG 
egendomligt nog alldeles underlåtit att beröra metodens förmåga, 
att, försävidt hittills vunna erfarenheter visa, fullständigt förebygga 
status epilepticus, något som svårligen kan bero på glömska, enär 
jag utförligt afhandlat denna synpunkt i min uppsats, hvilken 
ju i hög grad varit föremål för LUNDBORGS uppmärksamhet:. 
— Detta är visserligen sant, men det synes mig högeligen 
malplaceradt att söka förebygga ett ondt med något ännu värre. 
Dödligheten under T.-R.-behandlingen har varit åtskilligt större än 
med andra förut pröfvade metoder (hos kvinnorna har den varit renf 
af förskräckande stor). KINBERG synes finna en tröst uti, att hans 
patienter 4tminstone icke dött i status epilepticus! En i sanning klen 
tröst! Jag skulle vilja påminna KINBERG om, att status epilepticus, 
som i äldre statistiker ofta figurerar som dödsorsak, numera synes 
kunna förebyggas på ett vida bättre sätt än med det af KINBERG re- 
kommenderade. Jag hänvisar härvidlag till erfarenheter vunna 
a epileptikeranstalten Uchtspringe. Prof. ALT har i Miinch. 
med. Wochenschr. (N:o 13, 1905) lämnat en redogörelse för, 
hur man framgångsrikt kan bekämpa status epilepticus. Under 
är 1904 dog å denna anstalt af 563 epileptiker 26, däraf ingen 
i status epilepticus. Sjalf har jag vid ett besök därstädes förra 
året erfarit, att status epilepticus under senare år endast högst 
obetydligt Skat mortaliteten. Liknande uppgifter erhöll jag vid 
en anstalt i Rhenprovinsen. — KINBERG fortsätter: För det andra 
har LUNDBORG på tal om mortaliteten bland de enligt TOULOUSE- 
RicHET behandlade patienterna likaledes försummat att fram- 
halla den alltid stora mortaliteten bland epileptici». — Detta är 
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en sak, som jag tror hvarje läkare vet, emedan uppgifter i denna 
riktning ingå i hvarje lärobok. 

KINBERG har samlat en del uppgifter om dödlighetsförhållan- 
dena bland epileptici 4 Lunds och Vadstena asyler. Af dessa siffror 
framgår, att mortaliteten i Lund i medeltal årligen utgjort 8,8 °’o(un- 
der en tioårsperiod) och i Vadstena 7,5 °/o (under en nioårsperiod). 
A Upsala asyl borde man vänta sig snarare bättre mortalitets- 
siffror än dessa, emedan en stor del epileptiker därstädes under 
senare är öfvervakats dag och natt, Emellertid ger erfarenheten 
vid handen, att mortaliteten varit betydligt högre i Upsala under 
TOULOUSE-RICHET-behandlingen, nämligen i det allra närmaste 
10 °/o årligen. I Bielefeld, där bortåt tvåtusen epileptiker vårdas, 
har enligt en mig tillgänglig årsberättelse för 1904 dödlighets- . 
procenten växlat under 10-arsperioden 1894—1903 mellan 
3,1—6 °'o, sålunda åtskilligt lägre tal än från våra anstalter. 

Innan jag slutar, vill jag ur denna samma årsberättelse, som 
jag erhöll vid ett besök på platsen i september förra året, anföra 
därvarande läkares erfarenheter om TOULOUSE-RICHET-metoden: 
»Auch wir haben uns bemiht, die Errungenschaften der Wis- 
senschaft unseren Kranken nutzbar zu machen, und in geeigne- 
ten Fallen die jetzt vielgenannte salzlose Kur nach TOULOUSE- 
RICHET angewendet. Wohl liess sich in manchen ein deutlicher 
Effekt nachweisen; die Krampfe wurden seltener, hérten auch, 
ganz auf; allein der Erfolg war doch nur ein vortbergehender 
gebunden an die Dauer der Kur selbst. Dagegen haben wir 
leider mehrere Todesfalle während einer solchen Kur zu beklagen 
gehabt bei jungen Leuten, bei denen auf dringenden Wunsch 
der Angehdrigen, welche davon gehört hatten, die salzfreie 
Kur in »Nebo» eingeleitet war. Diese Kranken erlagen alle 
akute Infektionen, meist Lungenentziindungen, und wenn es sich 
auch nicht sicher beweisen lässt, so haben wir uns doch das 
Eindruck nicht erwehren können, dass die Chlor-natrium-Ent- 
ziehung resp.-Verarmung des Organismus den Körper gegen 
Infektionen weniger widerstandsfahig mache. Wir haben des- 
halb nicht mehr den Mut gehabt, weitere Versuche anzustellen 
und glauben auch davor warnen zu miissen. Jedenfalls darf man 
hur mit grosser Vorsicht und unter tdglicher strenger 4rztlicher 
Kontrolle an diese Kur herangehen. Diese Erfahrungen stim- 
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men ziemlich mit denen tiberein, welche an andern Orten ge- 
macht sind», — 

Godt hade varit, synes det mig, om läkarne pa Upsala asv! 
1 tid handlat pa samma sätt som Bielefeldlakarne. 

Det skulle vara åtskilligt mer att orda om KINBERGS kritik, 
jag lämnar den at dess värde. Sa mycket torde vara visst, att 
han med sofismer och insinuationer sökt komma ifrån den af 
mig gjorda hufvudanmdarkningen, att den TouLousE-RICHET ska 
metoden å Upsala asyl gifvit ett vida sämre resultat, an hvad 
den behöft göra, om den handhafts försiktigare, d. v. s. i öfverens- 
stämmelse med TouLouse & RICHET'S egna angifvelser. 

Till sist kan jag ej underlåta att omnämna, att mer än en 
läkare, som tjänstgjort vid Upsala asyl, i likhet med mig för- 
undrat sig öfver det sätt, på hvilket metoden handhafts. 


Smarre notiser och referat. 


3. Krénig, G., Zur Auskultation katarrhalisch er- 
krankter Lungenspitzen. Med. klinik, 1906. N:r 48. 

Såsom medel att göra rassel 4 lungspetsarne tydliga i fall, 
dar man är osäker på fyndet för auskultationen, har såsom be- 
kant försökts dels att med små jodkaliumdoser fluidisera ett 
eventuelt förekommande sparsamt sekret, dels att företaga un- 
dersökningen så tidigt på morgonen, att den sjuke ännu ej 
hunnit hosta upp den rikligare sekretmängd, som hunnit samla 
sig under nattens sömn. Prof. KRÖNIG drager nu ut konsekven- 
sen af den senare metoden ännu ett steg genom att med en 
tillräcklig morfin- eller kodein-dos på aftonen och vid behof 
ännu en genast vid uppvaknandet göra för patienten möjligt 
att undertrycka all hosta före undersökningen — ett mycket 
nära till hands liggande förfaringssätt, på hvilket emellertid en 
och annan ej kommit att tänka. KRÖNIG framhåller också nöd- 
vändigheten att förbjuda den sjuke ej blott hostning utan äfven 
harklande, ja t. o. m. talande före undersökningen. 

Idén till dessa försök till »retention af sekretet i lungspetsarne» 
har KRÖNIG fått genom användandet af en liknande metod anga- 
ende uretralsekret. Da det gäller att finna gonokokker, så har 
det lyckats honom att medelst tillräckligt starka opium-supposi- 
torier möjliggöra för patienten att uppskjuta miktionen på mor- 
gonen till efter undersökningen, vid hvilken då en eljest ej på- 
visbar sekretion stundom kan upptäckas. 

RAGNAR FRIBERGER. 
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4. Veit, J., (Halle). Erfahrungen mit der erweiterten 
Freundschen Operation. Berl. Klin. Wochenschr.1906, N:o 8. 


Vid sektioner af patienter, som dött efter uterusexstirpatio- 
ner, finner man 4 ena sidan en smörjig, stinkande peritonit 
och ett på samma sätt infekteradt buks&r, 4 andra sidan en 
lätt grumling af peritoneum utan svåra förändringar för öfrigt 
samtidigt med ett slappt, dåligt hjärta. 

Redan från flere håll har påpekats, att karcinomet inne- 
häller bakterier och att infektionen kommer därifrån. Man 
finner samma bakterier i det peritonitiska exsudatet och i kar- 
cinomet. Vid operationerna mot tidigt karcinom hotar infektion 
genom de i kancern vegeterande mikroorganismerna; vid de 
mera framskridna fallen död på grund af hjärtsvaghet. 

Vid de tidiga karcinomen har enligi VEIT's mening kroppen 
icke ännu hunnit bilda tillräckligt med antikroppar, därför dör 
patienten i infektion (peritonit); vid de långt framskridna karci- 
nomen har hjärtat tagit skada, patienten dör fastän perito- 
neum kunnat motstå infektionen. 

VEIT tror, att emboli af art. pulmonalis ha sin orsak 1 
veninfektion. 

Hufvudpunkterna för att göra FREUNDS operation mindre 
farlig äro: | 

1. Undvikande af infektion från karcinomet. 

J. VEriT skrapar ut det kvällen före operationen och täcker 
det sedan med en kompress doppad i 4 °/o formol. (I ett fall, 
som Ref. skrapade och brände 2 dygn före operationen, som 
gjordes pa sakrala vägen, dog pat. genom ventromber, som 
lossnat under operationen och bildat embolier i lungorna etc.) 
10—20 kbem. af MERCK-MENZERS antistreptokokkserum in- 
sprutas på morgonen några timmar innan operationen börjar. 
Eventuelt gifves i vissa fall samma eller en dubbelt så stor dos 
äfven efter operationen. Senare vid inträdd infektion gifver 
VEIT åter antistreptokokkserum och öppnar buksäret. 

2. Undvikande af faran för narkos. 

VEIT använder numera alltid spinalanästesi vid abdominal 
uterusexstirpation. I 3 fall af 18 med stovain måste han mot 
slutet gifva kloroform, 2 af dessa patienter hade endast fått 
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0,04 gm stovain. Han ger eljest alltid 0,08 gm stovain. Han 
håller mycket på att det är absolut stillhet i rummet och på 
att inga känselundersökningar göras. Operationssnittet lär oss 
tillräckligt om anästesien. 

3. Undvikande af infektion af venerna. 

Börjar med att underbinda a. sperm., gör sedan ett tvär- 
snitt genom peritoneum perietale efter BUMM och underbinder 
gama åtminstone på ena sidan a. hypogastrica, skär öfver lymf- 
banorna, för dem med tillhörande bindväf och körtlar nedåt inåt, 
tager bort dem, underbinder a. uterina och söker att undvika 
att röra venplexus. 

Intressant är VEIT's allmänna resonemang om statistiken. 
Han frågar med rätta: »Was nutzt uns die durchschnittliche 
Zahl der Todesfalle nach den Krebsoperationen? Wollen wir 
damit sagen, dass nun jeder QOperateur das Recht hat, von 
seinen QOperierten diesen Procentsatz zu _ verlieren, ohne sich 
Vorwirfe dariiber zu machen?» VEIT tror icke det. Han om- 
talar, att han fått igenom en gång 9 i rad och senast 7 i rad, 
och att han anser, att de bada dödsfall, som afbrutit dessa serier 
kunnat undvikas. Sedan säger han, och däri ligger punctum 
saliens för framgång: »die Erkenntniss der besonderen Gefahr 
der speciellen Falles vor dem Eingriff zu erreichen, das ist die 
Aufgabe». »Die Operation, wie jedes Experiment, muss gelingen, 
wenn alle Vorbedingungen zum Erfolg erföllt sind». 

K. G. LENNANDER. 


5. Vdlker Fr. und v. Lichtenberg, Alex., Zysto- 
graphie und Pyelographie. Beitrage zur Klin. Chirurgie. 
Bd. 52, H. 1, 1906. 

Forff. hafva sökt att studera blAsans, ureterens och njurens 
anatomi och topografi medels réntgenografi efter injektion med 
collargollésningar. 

De Ofvertygade sig först genom försök pa sig sjdlfva, att 
collargollésningar till 5 °/o ej 4stadkommo någon skadlig retning 
af blåsan och njurbdckenet. 
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En 2 %o collargollésning var tillräcklig för att vid riktig 
expositionstid äfven hos feta patienter framkalla ett tydligt 
röntgenogram. Allt som allt förfoga förff. öfver 105 cystografier 
på 82 patienter. 

Röntgenogrammen konstatera, att den slappa blåsan har 
formen af en flat, uppat konkav skål. Den kontraherade blåsan 
antager en spolform. Beträffande den mycket omstridda til- 
slutningen af blåsan visar den af förff. öfvade cystografien, att 
teorien om trattbildningen vid blåshalsen (på hvilken äfven te- 
rapien af den främre och bakre uretriten stöder sig) ej är öfver- 
ensstämmande med verkligheten. 

Enligt röntgenogrammen förlöpa konturerna af blåsprojek- 
tionen i trakten af orificium uretrz int. städse utan afbrott, så 
att man ej kan tala om, att pars prostat. urethra uppgår i cavum 
vesice urinar. Intressanta äro äfven studierna öfver blasans skap- 
nad och läge under graviditet, vid de olika lägeförändringarna 
af de inre kvinnliga genitalia samt vid bråck. Vid stora bråck 
blir blåsan dragen öfver åt bracket till. Vid små bråck finnes 
ingen lägeförändring af blasan. Vid blåsbråck kunde cystografien 
hafva en viss praktisk betydelse. 

I 3 fall kunde förff. enligt denna metod ställa diagnosen, 
bläsdivertikel. I 19 fall af prostatahypertrofi kunde man stu- 
dera alla öfvergångar fran den normala blåsformen till den 
typiskt prostatiska. 

Äfven blåsans förhållande till tumörer och varbildningar i 
omgifningen kunde studeras. 

Till framställande af en skugga af njurbäckenet användes 
likaledes 2 9/0 collargollösning (hos feta en 5 9/0). Lösningen 
injicerades genom en ureterkateter och aspirerades efter expo- 
neringen noggrannt med en spruta. För det mesta injicerades 
3—5 kbcm.; hos några vid dilatation 10—15. De flesta pat. 
erforo vid fyllandet af njurbäckenet en mer eller mindre häftig 
smärta såsom vid njurkolik. Smärtan aftog så småningom och 
försvann = fullständigt, sedan lösningen aspirerats. Genom en 
subkutan morfininjektion kunde denna smärtkänsla i hög grad 
minskas. 

Förff. hafva utfört pyelografien på sig själfva och 17 pat 
utan att hafva sett menliga följder. Flere gånger kunde man 
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konstatera utvidgningar af njurbackenet, så val som afknickningar 
af ureteren vid njurbickenet, till följd rörlig njure. I 7 fall 
gjordes nefropexi på grund af rintgenogrammets utseende. 

Arbetet har äfven ett stort anatomiskt intresse och prydes 
af åtskilliga fotogram. Z. 


b. Kromayer. Die Behandlung der gonorrhoischen 
» Posterio-zystitis» seitens des praktischen Arztes. Miinchen. 
Med. Wochenschr. 1907 N:o 1. 

De välgörande lapisinstillationerna enl. Guyon och ULz- 
MANN vid behandling af en »bakre» gonorroisk uretrit äro för 
svåra för den vanlige praktiserande läkaren. Förf. har nu an- 
ställt försök med 2 °o albarginlösning. En sådan lösning kunde 
insprutas i bläsan och bakre urinröret medelst GUYONS kateter 
utan att astadkomma några retningssymtom, äfven om man in- 
sprutade 4 a 5 kbcm. På denna grund blir också den Guyonska 
katetern öfverflödig, och man kan i stället använda en vanlig 
halffast kateter med en lätt Merciers böjning. Förf. utför instilla- 
tionen på följande sätt. Man för katetern in i blåsan och ut- 
tömmer urinen. Med en 50 kbcm. spruta ingjuter man nu 5— 
10—20 kbem., tar af sprutan från katetern och drar ut katetern 
så mycket, att något vidare ej rinner ut. Nu vet man säkert, 
att kateterns öga befinner sig i blåshalsen, och man injicerar 
vtterligare 5— 10— 20 kbcm. Förfarandet är synnerligen skonande. 
I de flesta fall lyckades det, att med injektioner hvarannan dag af 
3 fo albargin på kort tid (1 A 2 veckor) bringa den bakre 
uretriten att försvinna, så att denna metod kunde varmt re- 
kommenderas den praktiserande läkaren såsom en bekväm, till- 
förlitlig och icke retande behandling. 

I fall utaf för stor känslighet hos pat. och vid häftiga akuta 
fall förbjuder sig införandet af ett instrument af sig själf, och 
man mäste inskränka sig till intern behandling. Sängläge, und- 
vikande af kroppsliga ansträngningar verka i och för sig själf 
gynnsamt och böra understödjas af en drickkur. Förf. låter 
nämligen pat. dricka stora mängder svag dekokt på mjölon- 
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risblad (folia uve ursi) under ordination, att pat. kastar vatten så 
ofta som möjligt. Denna behandling är indicerad bade i akuta 
och gamla envisa fall. Den kan dock icke användas vid am- 
bulant behandling, vid hvilka man är hänvisad till en mängd 
medikamenter. Den af ålder använda kopaivabalsamen är nä- 
stan fullständigt utträngd af santalioljan, på grund af den förres 
allt för starkt retande inverkan på njurarna. På senare tider 
har marknaden öfversvämmats af en mängd dylika preparat, af 
hvilka förf. pröfvat några på sitt sjukhus. (Ostkrankenhaus för 
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Berlin). Däribland »Kawa- 
Karwin» en sammansättning af kawa-kawa och urotropin och vi- 
dare santyl! en kemisk förening af santalol, den verksamma de- 
len i santaliolja, och salicylsyra. Santyl har framför santalioljan 
det stora företrädet att ej reta ventrikeln. Förf. har i sin pn- 
vata praxis öfvergäått till stora doser santy! (3 ggr. dgl. 60 drop- 
par), utan att pat. haft det ringaste obehag. Förf. råder den prak- 
tiserande läkaren att använda detta läkemedel, icke genast i 
början af den akuta gonorréen, utan då nöja sig med lokalbe- 
handling för att, om inflammationen griper äfven på blåshalsen, 
genast använda detta verksamma medel och med ett slag bringa 
de smärtsamma trängningarne att upphöra och den grumliga 
urinen att klarna. (För Ref. synes det lika så klokt att genom 
intern behandling redan i början söka hindra uppkomsten af en 
»bakre uretrit» och cystit.) 

Först när denna interna behandling slår fel, tillrader förf. 
en lokalbehandling af den bakre uretriten enligt ofvan angifna 
metod. | | Z. 


7. Mann, Artur, Ueber Behandlung von Magen- und 
Darmblutungen mit flissiger Gelatine. — Miinchen. Med 
Wochenschr. N:r 1, 1907. 

Förf. har 1 okt. 1905—1 okt. 1906 vid fall af mag- oeh 
tarmblidningar, som kommit under hans behandling användt 
flytande gelatin per os. Gelatinen beredes noggrannt efter KOHNS 


! Se annonser i Hygiea. 
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föreskrifter (Therapie der Gegenwart 1905) med tillsats af 2 gm. 
Acid. citricum och 20 gm. Syr. aurant. på 200 gm. mixtur. * 

Inga andra läkemedel användes. Den därmed ernådda 
effekten var så tillfredsställande, att förf. önskade denna medi- 
kation känd inom vidare kretsar. I de 9 meddelade fallen 
handlar det om hämatemesis vid kancer och ulcus ventric., 
tarmblödningar vid tyfoidfeber och tarmtuberkolos. Af mixturen 
gafs hvarannan timme en matsked. Blott i ett ytterst svårt fall 
af tyfoidfeber blef behandlingen utan verkan. I de 8 öfriga fallen 
var verkan af behandlingen så gynnsam, att den eventuelt tycks 
kunna rekommenderas. Förf. omnämner, att medlet håller sig 
äfven under den varma årstiden några dagar och gärna intages 
af patienterna. Z. 


+ Rec. Gelatine 20,0, Coque cum aquae dest. per horas VI, ut remanea 
fluida ad 180,0 Filtra frigide, adde Acid. citr. 2,0 et Syr. Aurantij 
20. M.D. S. 1—2 matskedar hvarannan timme. (För vuxna.) 
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Föreningens särskilda angelägenheter. 


Fredagen den 2 November 1906. 


1. Upplastes protokoll fran Biblioteksnämndens samman- 
trade och godkände föreningen nämndens förslag till tidnings- 
prenumeration för ar 1907. 


2. Upplistes revisionsberdttelse öfver skattmdstarens för- 
valtning och beviljades skattmdstaren, d:r OLLANDER, full och 
tacksam ansvarsbefrielse. 


3. Höll Prof. QUENSEL föredrag »Om förekomsten af spi- 
rochete pallida vid kongenital syfilis, med demonstration af 
preparat.» Med anledning af föredraget yttrade sig prof. HAMMAR. 

4. Höll med stud. H. RUDBERG föredrag öfver »Studier 
öfver tymusinvolutonen efter R6ntgenbestralning.» Med anled- 
ning af föredraget yttrade sig prof. HAMMAR. 


ad 


Fredagen den 23 November 1906. 


1. Höll doc. ALRUTZ föredrag om »Ké6ldnervernas retning 
vid varma och heta bad.» 


2. Höll doc. Schmidt—Nielsen föredrag »Om löpets in- 
verkan på kasein.» 


3. Höll prof. Hultcrantz föredrag »Om dysostosis cleido- 
cranialis med demonstration af ett kranium. Med anledning af 
föredraget yttrade sig utom föredragshållaren proff. CLASON och 
HAMMAR. 


Fredagen den 7 December 1906. 


1. Höll amanuensen L. Backman föredrag »Om mjölk- 
svrans inverkan pa det isolerade hjärtat.» 


Tillkannagifvanden. 


Tyska Roéntgenkongressen. Tyska Röntgensällskapet 
sammanträder till sin 3:e kongress i Berlin (Langenbeckhaus) den 
I April 1907 kl. 9 f. m. 

Diskussionsämne: Hvilket inflytande har Röntgendiagnostiken 
haft på kännedomen och behandlingen af benbrott? 

Referenter äro Professor D:r OBERST (Halle) och D:r Im- 
MELMANN (Berlin). 

Förfrågningar ställas till D:r ALBERS-SCHÖNBERG, Hamburg, 
Klopstockstr. 10, anmälningar om föredrag eller demonstrationer 
ställas till D:r Max IMMELMANN Berlin W. 35, Lätzowstrasse 72. 

Tyska ortopedkongressen. Tyska sällskapet för orto- 
pedisk kirurgi 6:te kongress äger rum i Berlin (Langenbeckhaus) 
Tisdagen den 2 April. Kongressen öppnas kl. 9 f. m. Anmälan 
om nya medlemmar med underskrift af ':3 gamla medlemmar 
ställas till prof. JOACHIMSTHAL, Berlin W. Magdeburgerstr. 30. 

Tyska kirurgkongressen. Tyska sällskapets för ki- 
rurgi 36:te kongress äger rum i Berlin (Langenbeckhaus) 3—6 
April. 

Herrar medlemmar kunna erhålla det tryckta programmet 
jämte inträdeskort (nödvändigt för tillträde till församlingssalen) 
mot erläggande af stadgad afgift (Mk 20) hos herr MELZER 
(Berlin, N. Langenbeckhaus, Ziegelstrasse 10/11) tisdagen den 2 
April kl. 4—9 e. m. och onsdagen den 3 April kl. 8—10 f. m. 

Kongressen öppnas onsdagen den 3 April kl. ro f. m. i Lang- 
enbeckhaus. Sammantrddena pågå kl. g—12,30 samt kl. 2— 
je m. 

Anmälan om nya medlemmar mottagas under 1:ste sekre- 
terarens adress (Geheimesanititsrat prof. W. KOrTE, Berlin, W. 
62, Kurfiirstenstrasse 114.) Anmälan måste innehålla den före- 
slagnas namn, titel och noggranna adress samt vara försedd 


med egenhdndig namnundersknft af 3 medlemmar. Formulär 

erhållas hos herr MELZER. De nya medlemmarne inväljas den 

2 April och kunna erhålla sina kort 4 ofvan angifna tider. 
Under kongressen komma följande frågor att behandlas: 

I Hjärtats och hjärtsäckens kirurgt (REHN). 

2.  Lungsjukdomarnes operativa behandling (FRIEDRICH). 

3.  Exstirpation af prostata (KUMMEL). 

4 Femurfrakturen särskildt de på öfre och undre tredjedelen 
(BARDENHEUER och KONIG). 


Exposition Internationale D’Hygiene Urbaine 
12—19 Mai 1907. 


Exposition internationale d Hygiene urbaine hålles i Lyon, 
12 till 19 Maj 1907. Den sammanfaller med: le Concours na- 
tional agricole et horticole (12—19 Mat), le Congrés de V Alliance 
a’ Hygiene Sociale (13—16 Mat) samt le Congrés des Ingenieurs 
et Hygienistes municipaux (13—16 Mat). 


Upplysningar erhållas genom professor Jules Courmont: La- 
boratoire d Hygiene, Faculté de médicine, quai Claude-Bernard, 
Lyon. 


UPSALA LAKAREFORENINGS 


FORHANDLINGAR 
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Om SAHLI'S Desmoidreaktion. 


Af 
TORSTEN J:SON HELLMAN. 


Sedan lang tid tillbaka har det pa olika hall arbetats pa 
att fa den nuvarande magundersékningsmetoden med magsond 
ersatt med någon lika tillförlitlig, men på samma gang latthand- 
terligare och för patienten mindre ingripande metod. Den om- 
ständigheten att kontraindikation för sondundersökning ofta före- 
ligger, i hvilket fall läkaren nödgats låta frågan om ventrikelns 
kemiska funktionsförmåga förblifva olöst, har gjort bristen här- 
utinnan ännu kännbarare. Dessa sträfvanden ha dock ej krönts 
med någon framgång, och någon metod, som visat sig fylla de 
uppställda fordringarne, har ej framkommit. Det väckte därför 
så mycket mera uppseende, då SAHLI våren 1905 i Correnspon- 
densbl. fär Schweiz. Aerzte redogjorde för en ny magunder- 
sökningsmetod, hvilken han kallar desmoidreaktionen och hvil- 
ken han själf tillmätte stor betydelse. 

SAHLI uppger sig grunda sin metod på undersökningar af 
SCHMIDT, i hvilka denne sökt visa, att okokt bindväf digereras 
af magsaft, däremot ej alls angripes af pankreassaften. SAHLI 
inneslöt därför först jodoformpiller i gullslagarhinna, som fram- 
ställes af bindväfsdelen från nötkreatursblindtarm, och tillknöt 
denna om pillret medels en vanlig tråd. Genom upprepade för- 
sök Ofvertygade han sig sedan, att dessa kapslar ej löstes af 
pankreas-sodablandning under flera dagars digestion i termostat.- 
Af pepsin-saltsyra löstes de inom några timmar. Lades kap- 
slarne först i pepsin-saltsyra och därefter i pankreas-sodablandning, 
skulle den 1 pepsin-saltsyran började digestionen ej hafva fort- 
skridit. Då emellertid homogen gullslagarhinna var svår att an- 
skaffa, och jodens påvisande i saliv och urin stördes af flera 
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faktorer, försökte han genom tillgripande af andra ämnen ute- 
sluta dessa olägenheter. Sedan han öfvertvgat sig om, att ra- 
katgut i allt, hvad pepsin- och trypsindigestion beträffar, förhöll 
sig på samma sätt som gullslagarhinna, omslöt han i stället me- 
tylenblattpiller med tunna gummimembraner och tillknöt sedan 
dessa medels katgut af bestämd finhet (Rakatgut af finaste n:r oo 
fr. V:ve Cavain i Genf). Det är dessa »piller> han under namn 
af »Desmoidkapslar» rekommenderar säsom lämpliga för mag- 
saftsundersökning. En sådan kapsel lät han den, som skulle 
undersökas, intaga under middagsmåltiden och iakttog sedan ti- 
den för metylenblåtts afskiljande med urinen. Detta gaf sig 
vanligen tillkänna genom en grönfärgning af densamma, en och 
annan gång vid alkalisk urin uteblef dock detta; metylenblatt 
afskiljdes då såsom ofärgadt kromogen. Genom kokning med 
isättika (1 del på 10 delar urin) kunde kromogenet påvisas: 
urinen färgades härvid grön. Pos. utslag vid detta prof (pos. 
desmoidreaktion) skulle således visa att HCl och pepsin funnes 
närvarande i ventrikeln, negativt utslag (neg. desmoidreaktion) att 
dessa saknades. SAHLI fann dock snart, att detta ej fullt öfver- 
ensstämde med de resultat sondundersökningen lämnade. Han 
fick säväl fall, där desmoidreaktionen utföll positivt, då sond- 
undersökning visade frånvaro af fri HCI, som fall, där desmoid- 
reaktionen utföll neg., då fri HCl enligt sondundersökning fun- 
nes. Härför ger han följande förklaringar. Pos. utslag med 
desmoidreaktion, där proffrukost visar frånvaro af fri HCI anger 
antingen, att proffrukosten ej vore tillräcklig att framkalla funk- 
tionsduglig magsaft, hvilket däremot åstadkommes af större måltid 
eller — och detta särskildt vid de höga aciditeterna — att dige- 
stionsduglig HCl finnes, ehuru ej påvisbar säsom fri utan bunden 
vid ägghviteiämnen. Dessa förklaringar stöder han genom att 1 
alla sina fall, där detta varit förhällandet, påvisa fri HCI 3 tim- 
mar efter middagsmåltiden. Desmoidreaktionen skulle alltså har 
visa sig öfverlägsen sondundersökningen. 

Neg. utslag, där proffrukost visar fri HCl, skulle enligt SAHu 
kunna bero på följande omständigheter. Pepsinmängden kan 
vara för liten för att trots närvaro af fri HCl normal digestion 
skulle kunna äga rum. Magslemhinnan kan ha förmåga att 
producera fri HCl vid de mindre fordringar en proffrukost sätter 
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på densamma, under det att hon vid större måltider med 
deras större fordringar beröfvas denna förmåga; slutligen kunde 
hypermotilitet finnas, som skulle göra att desmoidkapseln aflägs- 
nas ur ventnkeln innan magsaften, som i och för sig är fullt 
funktionsduglig, hunnit fa tillräckligt invärka på densamma. 

Hvad däremot rubbningar i resorbtion och exkretion af me- 
tylenblatt beträffar, anser han, att dessa blott betinga en förlång- 
samning af reaktionens inträdande, ett förhållande som är utan 
betydelse, om man ej tager hänsyn till »smärre tidsdifferenser». 

Dessa oregelbundenheter, som desmoidreaktionen visar vid 
jämförelse med sondundersökningen, skulle alltså, i stället för att 
minska metodens värde, vara ett bevis på dess öfverlägsenhet. 
Kan ventrikeln digerera katguttraden — »hvilket väl är den 
svaraste uppgift, ventrikeln har att lösa» — då är den också 
funktionsduglig. Sondundersökningen ger oss endast upplysning 
om hurudan magsaften vid upphämtningsögonblicket är, under 
det att »die Pröfung des Magenchemismus mittels der Desmoid- 
reaktion geeignet ist unsere Anschaungen tber die Physiologie 
und Patologie der Magenverdauung und unsere diagnostische 
Erkenntniss in wesentlichen Punkten zu erweitern und zu ver- 
tiefern, weil sie allein es uns gestattet, den Magenchemismus 
unter natiirlichen Verhdltnissen und gegeniiber denjenigen An- 
forderungen zu prifen, welche an ihn tatsdchlich bei der Er- 
nihrung des betreffenden Individuums gestellt werden». 

SAHLI's publikation gaf anledning till en stor mängd kon- 
trollundersékningar. De starkaste angreppen vände sig, som 
det ju var att vänta, mot SAHLI’s påstående att ‘katgut ej dige- 
rerades af tarmsaften. EINHORN hade själf vid undersökningar 
öfver digestionen användt sig af katgut, såsom en substans, som 
blott skulle angripas i ventrikeln, ej i tarmen. I början var 
han nöjd med resultaten af sina försök härmed, men snart vi- 
sade det sig, »att katgut äfven digererades i tarmen». Pa grund 
häraf ställde sig EINHORN genast fran början muisstrogen mot 
desmoidreaktionen och framdrager därtill äfven nägra fall, dar 
han vid franvaro af HCl i ventrikeln t. 0. m. inom 4 timmar 
fatt pos. utslag med desmoidreaktionen, hvarför han finner denna 
fullstandigt obrukbar. 

ALEXANDER och SCHLESINGER voro af samma asikt om 
katgutdigestionen som EINHORN, men framhdllo dessutom, att 


282 Torsten : J:son Hellman, 


ee Ce nn en ee nee 





stora fel kunna uppstå genom oregelbundenheter i resorbtionen. 
Genom att samtidigt gifva samma person kapslar af olika inne- 
hall (metylenblatt, jod, salicylsyra), söka de påvisa detta genom 
att uppvisa differenser i utslagstiden för de olika ämnena, och 
komma till det resultatet, att desmoidreaktionen i nuvarande form 
ej är användbar för praktici. 

SAITO har anställt undersökningar in vitro öfver katgutdige- 
stibiliteten och funnit följande: katgut är olöslig i ren pankreas- 
saft, i rent extrakt från tarmslemhinnan, i galla, i blandningar af 
pankreassaft, magsaft och galla, i magsaft och tarmextrakt, i pan- 
kreassaft och galla och i galla och tarmslemhinneextrakt. Dar- 
emot skulle den digereras i en blandning af pankreassaft och 
tarmextrakt inom en tid af 6—11 timmar. Tillsättes något galla 
kommer digestionen tillstånd långsammare, inom g—27_ timmar. 

HOLZKNECHT och SCHWARTZ ha genom att utbyta metv- 
lenblått i kapslarna med vismut och sedan med Röntgenstrålar 
följa desamma genom digestionskanalen kommit till det resultatet, 
att dessa äfven i tarmen kunna lösas. De bestrida äfvenledes en 
annan SAHLI's åsikt, nämligen att svårdigererbara ingesta kunna 
under längre tid kvarhållas i ventrikeln, och påstå, att äfven fullt 
odigererbara ämnen inom 10 timmar lämna en ej .stenoserad 
eller höggradigt förändrad ventrikel. 

EICHLER har i motsats till föregående fullständigt biträdt 
SAHLI’s åsikt om katgutdigestionen och genom försök öfvertvgat 
sig om, att denna enbart ägde rum i pepsin-saltsyra. 

Andra undersökare (HIRSCHLER, UHLICH) anse för möjligt, 
att vid férhandenvaro af större mängd mjölksyra denna kan 
öfverta saltsyrans roll och åstadkomma upplösning af desmoid- 
kapseln. 

Det största antalet undersökare ha emellertid kommit till 
den åsikten, att den SAHLI'ska desmoidreaktionen innebär ett 
stort framsteg pa magundersdékningens område, och anse den- 
samma, ehuru den val ej fullständigt kan ersätta sondundersok- 
ningen, dock pa manga områden vara denna Ofverlagsen. Sar- 
skildt framhalles (HARTJE, LEO, HIRSCHLER) dess betydelse för 
atskiljande af svårare anaciditeter, där under inga förhållanden 
någon saltsyra kan produceras, fran sådana, dar fri HCl visser- 
ligen vid en sondundersdkning ej kan påvisas, men väl vid andra 
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tillfällen kan finnas f6rhanden. En undersökare (KALISKY) tror 
sig t. o. m. pa fargningens af urinen intensitet och hastigheten 
i dess uppträdande kunna med viss säkerhet sluta till, huruvida 
normal aciditet, hyper- eller subaciditet förefinnes. 

Under den gångna sommaren har jag vid Sätra Brunn på 
uppmaning af intendenten därstädes doc. R. FRIBERGER anställt 
nägra undersökningar öfver den SAHLIska Desmoidreaktionen, för 
att söka bidraga till utredningen öfver, i hvad mån denna reaktions 
resultat sammanfalla med den vanliga sondundersökningens. Sa- 
som förut framhällits är emellertid den teoretiska grund, på 
hvilken denna reaktion är byggd, långt ifrån säkert fastslagen, 
och nägot större praktiskt värde kan därför reaktionen svårligen 
erhalla, innan så har skett. Sadana undersökningar äro ocksä 
de som först och främst borde anställas, men något tillfälle 
därtill har ej statt mig till buds. Men redan på frågans nuva- 
rande läge måste det dock ha sitt intresse att få svar på 
den uppgift, jag förelagt mig, och att söka tillse med stöd af 
redan nu fastslagna sakförhållanden, om och huru möjligen upp- 
kommande inkongruenser mellan desmoidreaktionen och sond- 
undersökningen skulle kunna tolkas. För öfrigt torde af dessa 
försök framgå ett och annat, som i viss mån kan belysa de 
teoretiska spörsmål, som stå i samband med reaktionens upp- 
trädande. 

Mitt material utgjordes af vid Sätra Brunn inskrifna kurgä- 
ster och bland dessa endast af sådana, i hvilkas sjukhistoria 
digestionsbesvär spelade en sådan roll, att magundersökning be- 
fanns nödvändig för behandlingens bestämmande. I samband 
med sondundersökning gjorde jag då undersökning med desmoid- 
kapslar. Detta material omfattar ej digestionsrubbningar med 
svårare symtom. Det gällde nämligen patienter, som ej för 
sin sjukdom behöfde intaga sängen, utan hela dagarne kunde 
vistas uppe, ett material, som i det stora hela öfverensstämmer 
med det, som kommer till behandling på den utom sjukhuset 
praktiserande läkarens mottagningsrum. 

Magsaftsundersökningen med sond utfördes på följande sätt: 
Patienten fick kvällen förut äta en måltid, som i de flesta fall 
bestod af gryngröt och mjölk, bröd, smör och katrinplommon. 
Klockan 8 påföljande morgon företogs magsköljning för utrö- 


284 Torsten J:son Hellman, 


nande af möjligen befintlig retention, hvarefter proffrukosten be- 
stående af en stor kopp te och 3—4 skorpor intogs. Efter 
3/4 timme upphdmtades denna. Närvaro af fri HCl! påvisades 
med Congopapper och Giinsburgs reagens, pa_totalaciditeten 
titrerades med 4/10 normal NaOH med fenolftalein som indika- 
tor. Detta sista har kanske gjort, att totalaciditetssiffrorna blif- 
vit något förhöjda, hvilket dock praktiskt sett torde vara utan 
betvdelse. Efter proffrukostens upphämtande lämnades till pat 
en desmoidkapsel med skriftliga förhållningsorder om dess inta- 
gande och föreskrift att minst hvarannan timme därefter obser- 
vera, huruvida färgning af urinen inträdde eller ej. Skedde ej 
sådan skulle en flaska med kvällsurin inlämnas. Äfven uppma- 
nades pat. att påföljande dag observera, huruvida nägon färgning 
af urinen visade sig. I motsats till föregående undersökare valde 
jag frukosten som tid för pillrets intagande, emedan observa- 
tionstiden eljest blifvit alltför kort, då middagen ej intogs förrän 
omkring kl. 2. Vår frukost kan ju också nästan jämställas med 
middagsmåltiden i storlek och är i förhållande till den i Tysk- 
land brukliga kraftig, hvarför denna ändring ej torde kunna till- 
skrifvas större betydelse. I de fall, där färgning ej uppstod under 
dagen, kokade jag prof af den inlämnade kvällsurinen med 
isättika, för att öfvertyga mig om kromogen förefanns eller ej. 
I 30 fall utföll det endast i ett fall positivt. 

Jag har vid mina undersökningar användt mig af de af 
firma G. Pohl, Schönbaum, förfärdigade »Desmoidpillen mit 
Methylenblau» (sådana erhållas i glasrör om 20 piller till ett 
pris af I krona). Under undersökningens gång har jag på 
följande sätt öfvertygat mig om deras tillförlitlighet. Af filtrat 
från upphämtade ventrikelinnehåll afmätte jag 2 lika stora vo- 
lymer i tvänne profrör. I hvart och ett af dessa inlade jag ett 
desmoidpiller, insatte båda rören i en termostat med en tempe- 
ratur af omkring 37° och observerade därefter tidsdifferensen 
för blafargningen i de båda rören. Härvid visade sig regelbun- 
det en mycket stor öfverensstämmelse. Af 8 piller i saltsvre- 
fritt ventrikelinnehåll öppnade sig intet under en observationstid 
af 24 timmar. I saltsyrehaltigt filtrat öppnade sig däremot alla 
och nästan alltid på kortare tid ju större aciditeten var. Tids- 
differensen mellan blåfärgning i rör med samma filtrat har vid 
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lag aciditet gått upp till högst 3 timmar pa en utslagstid af - 
7—10 timmar, vid högre aciditet uppgått till högst 1'/2 timme 
på en utslagstid af 24/2 till 5 timmar. Någon omskakning af 
rören har ej gjorts, något som kanske skulle gjort tidsdifferen- 
serna ännu mindre.. Man torde nog på grund häraf kunna säga, 
att dessa kapslar äro noggrannt och homogent förfärdigade. 

SAHLI har i en nyligen publicerad uppsats tagit till orda 
för att den undersökande själf måste förfärdiga sig sina desmoid- 
kapslar, om han vill lita på resultaten af sin undersökning. Of- 
van anförda försök med de Pohlska desmoidpillerna tala dock 
för, att dessa äro ganska tillförlitliga. Det torde väl också vara 
antagligt, att fabriksmässigt framställda desmoidkapslar skola i 
homogenitet öfverträffa de af de olika enskilde undersökarne 
förfärdigade. En annan synpunkt måste också här framhållas, 
nämligen den, att skall undersökningsmetoden kunna komma till 
mera allmänt användande måste kapslar finnas lätt tillgängliga. 
Skall hvarje läkare nödgas förfärdiga sig sitt förråd af sådana, 
är det nog ringa utsikt för, att metoden skall få någon större 
praktisk betydelse. 

Till undersökning ha kommit 38 fall och lämnar jag för öf- 
versikts skull här nedan en tabell öfver desamma. 



































N:o.| Namn. cl Totalaciditet, Desmoidteaktionen. Anmärkningar. 
| Grupp I | 
rt K. A. | neg. |e ea neg. 
2 S. neg. neg. 
3 | Fr. E. | neg. neg. ; 
4 | D. A. neg. » neg. 
5 A. F. neg. 5 neg. 
6 Ww. neg. 8 neg. 
7 G. L. | neg. 8 neg. 

2 ; {Termostatférsdk neg. 
Bee We: fe re as ot \\efter 24 timmar (2 prof). 
9 J. A. | neg. 10 neg. 2 gpr. dito dito 

10 | E.J. R.j neg. I neg. 
11 | Fr. T. | neg. 12 neg. 
- ; . IfTermostatförsök neg. 
12 | N.J. O. | neg. 12 pos. efter 10!/s2 tim. \efier ag ömmar (2 pil. 
; | — — neg. 
| neg. | 12 neg. 3 ggr. | Termostatf6rs6k neg. efter 
| 
I 


30 timmar (2 prof). 
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N:o.| Namn, se Totalaciditet.) Desmoidreaktionen. Anmärkningar, 
| : 
| 13 — | pos. * 45 * + (Ventrikelinnehall 5 tim- 


mar efter middag. 
Termostatf. pos. efter 4 
timmar (2 prof). 


! 
| 
| 
» — pos. ** 60 ** | ** (Ventrikelinnehall 5 tim- 
| mar efter middag. 
| Termostatfdrs. pos. efter 
| 


|; "%/e och 4 timmar. 
neg. 
neg. 
neg. 2 ggr. 
pos. efter 8 timmar | Termostatf6rsdk pus. efter 
10 och I1 timmar. 
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| » 9 » Termostatförsök pos. efter 
7, 8 och 10 timmar. 

| » 4 » Termostatférsék pos. efter 
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g och 10 timmar. 
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Ofvanstaende tabell upptager 38 fall, 18 i hvilka sondun- 
dersökning visat frånvaro af fri saltsyra (Grupp I), 20 där den 
visat att fri saltsyra funnits närvarande (Grupp II). I förra 
Truppen har desmoidreaktionen i 15 fall utfallit neg., och desmoid- 
reaktionens resultat öfverensstämmer således här med det af 
sond undersökningen funna. I 3 fall däremot (fallen n:o 12, 17 
och 18) har desmoidreaktionen utfallit positivt, ehuru ingen fri 
HCl skulle enligt sondundersök ning förefinnas. Dessa fall behöfva 
saledes underkastas en närmare granskning. I denna medtager 
jag också fall n:o 13, hvilket, ehuru samma resultat erhållits 
medels de båda olika undersökningsmetoderna, dock i andra af- 
seenden är ganska anmärkningsvärdt. 

I fall n:o 13 visade sig den upphämtade proffrukostens 
totalaciditet uppgå till 12, fr HCl kunde ej påvisas, och resul- 
tatet af 3 försök med desmoidkapslar blef negativt. I termostat 
formadde ej filtratet lösa desmoidkapslar under en observations- 
tid af 30 timmar. Men då ventrikelinnehåll vid 2 olika tillfällen 
upphämtades kl. 7 e. m., 5 timmar efter middagsmältiden och 
2 timmar efter eftermiddagsmåltiden, visade sig detta innehålla 
fri HCl vid en totalaciditet af 45 resp. 60. Termostatprof med 
desmoidkapslar i filtrater fran dessa ventrikelinnehåll gafvo blå- 
färgning inom ganska kort tid, inom 4 timmar. Redan detta 
fall visar alltsä, att man trots frånvaro af fri HCl i den upp- 
hämtade proffrukosten, trots negativt utslag af desmoidreaktionen 
vid upprepade försök, ej far utesluta att magslemhinnan är i 
stand att producera HCl. Här visa sig alltså saval sondundersék- 
ningen, hvilket ju förut är kändt, som också desmoidprofvet ej 
kunna ge oss tillräcklig upplysing om ventrikelns funktionsförmåga. 

Vi öfvergå sedan till de 3 fall, där desmoidreaktionen utföll 
positivt trots det, att sondundersökning visat frånvaro af fri HCI. 
I fall n:o 18 visade proffrukosten en totalaciditet af 35, men någon 
fi HCl var ej påvisbar. I termostat löstes dock inom 8 tim- 
mar de ilagda kapslarne. Desmoidreaktionen utföll också posi- 
tivt 9 timmar efter kapselns intagande. Vid försök med ny 
kapsel uppträdde också positiv reaktion och t. o. m. inom kor- 
tare tid. Pat. fick nu ny proffrukost, hvilken upphämtades 20 
min. senare än den förra, d. v. s. efter något mer än en timma, 
da jag antog, att möjligen tiden för densammas upphämtande 
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här skulle ha inflytande pa HCl-mangden. Detta visade sig 
också vara fallet. Ventrikelinnehallet hade nu en totalaciditet 
af 45, och en tydlig om också svag reaktion pa fri saltsyra kunde 
konstateras. Termostatförsök visade blåfärgning efter 4!/2 timma. 
Det torde i detta fall med säkerhet kunna antas, att HCI fanns 
närvarande äfven vid den första sondundersökningen ehuru ej i 
fri form, utan bunden vid ägghviteämnen, och torde utom ter- 
mostatförsöket och desmoidreaktionen äfven den höga totalaci- 
diteten tala härför. : 

Fallet n:o 17 skulle jag vilja tyda på samma sätt, ehuru 
jag här ej kan framlägga något kontrollförsök, som visar, att fri 
HCl vid andra tillfällen kunde förekomma. Men i analogi 
med förra fallet finnes vid frånvaro af fri HCl en ganska hög 
totalaciditet: 25. ”Termostatförsöken utfalla pos. efter g och 10 
timmar och desmoidreaktionen visar sig pos. en gang efter $ 
och vid ett förnyadt försök efter 9 timmar. Pa grund af 
denna stora 6Ofverensstimmelse med föregående fall, torde man 
väl med stor sannolikhet kunna sluta, att HCl äfven här fanns 
1 ventrikeln, ehuruväl den vid proffrukostens upphämtande ej 
kunde pävisas såsom fri. 

Större svarighet erbjuder förklaringen af fallet n:o 12. Trots 
att proffrukosten visade en totalacidit af 12 och frånvaro af fn 
saltsyra, blef desmoidreaktionen här pos. efter 10'!/2 timme. 
Termostatprof med den upphämtade proffrukosten gaf neg. re- 
sultat efter 24 t. observation. Vid ett förnyadt försök visade 
sig desmoidreaktionen neg. Att HCl i bunden form skulle ha 
förekommit i proffrukosten, och således ej blifvit påvisad, syne 
föga troligt på grund af termostatresultatet och den låga aci- 
diteten. Att förklara detta fall på samma sätt som föregående 
later sig därför nog ej göra. Man skulle kunna tänka, att kap- 
seln vid intagandet blifvit skadad, så att metylenblatt blifvit fntt. 
Färgningen af urinen torde dock i så fall inträdt mycket tidigare 
än nu var fallet. Bäst synes mig detta fall kunna förklaras 
genom det antagandet, att här proffrukosten ej haft förmåga att 
framkalla funktionsduglig magsaft, men att en sådan, om ock i 
ringa mängd, framkallades genom starkare måltid. Tyvärr hade 
jag ej tillfälle i detta fall att undersöka ventrikelinnehåll upp- 
hämtadt efter större måltid, men vill som stöd för mitt antagande 
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hänvisa till det redan förut beskrifna fallet n:o 13. I full dfver- 
ensstimmelse med nu ifrågavarande fall visade detta vid prof- 
frukost totalaciditet 12 och frånvaro af fri saltsyra. Termostatprof 
visa i båda fallen, att den upphämtade proffrukosten in vitro 
ej förmådde upplösa desmoidkapslarne inom en _ observationstid 
af 24 t. Trots det att desmoidreaktionen i fall 13 3 ggr utföll 
negativ, påvisades dock vid 2 tillfällen efter större måltid fn 
HCL Det later ju i analogi harmed tänka sig, att äfven i fall 
12 HCl kunde secerneras, något som dock till skillnad fran 
fall 13 har gifvit sig tillkänna därigenom, att desmoidreaktionen 
ena gången utföll positivt. Kommer därtill, att det i fallet 12 
var fråga om en nervös individ, så kan ju äfven detta i sin 
man bidraga till oregelbundenheter i magsaftsafsöndringen. 

Se vi så på grupp II, där proffrukosten visat sig innehålla 
fri HCl, utföll har desmoidreaktionen i 12 fall positivt, i 6 fall 
negativt och i 2 fall vid ett försök positivt, vid ett negativt. 
I två af fallen med pos. resultat, nämligen fall 19 och 20, 
visar sig desmoidreaktionen inträda långt senare än hvad i de 
andra är fallet. 

I fall 19 visar proffrukosten en totalacid. 20 och fri HCL. 
Desmoidreaktionen utföll här första gången negativt. I termostat 
visade sig dock vid 2 olika prof blafargning inom 9 resp. IO 
timmar, tydligen visande, att magsaften i och för sig vore kraftig 
nog att digerera katguttråden. Vid nytt desmoidprof följde också 
pos. utslag, men först påföljande morgon. Nagon retention före- 
fanns i detta fall ej. Vid magsköljning morgonen efter den of- 
vannämnda kvällsmåltiden med katrinplommon funnos inga, och 
vid sköljning 6 timmar efter middagen endast obetydliga spår 
af matrester i sköljvattnet. Äfven i fall n:o 20 var ingen reten- 
tion påvisbar, pioffrukusten visade en totalaciditet af 20 och fri 
HCl och dock utföll desmoidprofvet pos. först efter 32 timmar. 
SAHLI omnämner själf fall liknande dessa, men anser dem en- 
dast vara ett bevis på dels magsäckens förmåga att kvarhålla 
och sedimentera svårsmälta näringsbeståndsdelar, dels bevis för 
att densamma vid måttlig kemisk insufficiens kompenserar detta 
genom att längre tid kvarhålla födan. Särskildt hvad fall n:o 
19 beträffar, där jag vid regelbundna kvällssköljningar kunde 
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Sfvertyga mig om, att födan redan 6—7 timmar efter middagen 
i det närmaste fullständigt hade lämnat ventrikeln, tycks mig 
denna förklaring vara otillfredsställande. Snarare torde det då 
här vara fråga om rubbningar i tarmens resorbtions- eller nju- 
rarnes exkretionsförmåga af metylenblätt. 

De 6 fall där desmoidreaktionen med bestämdhet utfallit 
negativt (29, 31, 33, 36, 37, 38) — i 3 af dem vid upprepade 
försök — återfinnas egendomligt nog bland de högre aciditeterna. 
De kunna sannolikt ej förklaras genom brist på samtidig närvaro af 
‘pepsin, då ju, såsom RIEGEL uttrycker sig, pepsinafsöndringen 
är vida mera resistent än saltsyreafsöndringen. Vid dessa höga 
aciditeter har man väl därför alla skäl att anta, att pepsin också 
förefanns. SAHLI's förklaring för neg. utslag, då sondunder- 
sökning visar närvaro af HCl, den att en större mäåältid skulle 
hindra magslemhinnan i dess funktion att producera HCl, hvi- 
ket däremot ej den mindre proffrukosten skulle göra, kan, 
om den öfverhufvudtaget äger berättigande, naturligtvis här ej 
gima på grund af den höga aciditeten ha sin tillämpning. 
Möjligheten för att det negativa utslaget kan bero på rubbnin- 
gar från tarm och njurar kan ej uteslutas, men att antaga detta 
som orsak till det negativa utslaget i alla dessa fall, låter sig 
väl knappast göra. I litteraturen finnes endast ett sädant fall 
omnämndt, nämligen hos EICHLER. Det är här fråga om en 
totalaciditet af 58 och stark fri HCl, där vid intagande af me- 
tylenblått-jodkapsel afskiljande af metylenblått ej kunde i urinen 
pavisas, men där redan efter 4 timmar jod var pavisbar i sali- 
ven. Möjligheten af att orsaken kan ligga i att kapslame aif- 
vits till frukost och ej vid middagsmältiden får ej fullt förbises. 
men som redan framhållits, är dock skillnaden i storlek mellan 
dessa måltider här i Sverige ej så betydande, att denna förkla- 
ringsgrund till dessa oregelbundenheter kan vara tillfredsställande. 
Att fel i kapslarnes tillverkning kan vara orsaken, torde med 
största sannolikhet kunna uteslutas, då ju de ofvan anförda ter- 
mostatprofven ge vid handen, att de äro noggrannt förfärdigade. 
Hvad den i och för sedimenteringen i ventrikeln särskildt fram- 
hållna betydelsen af att kapslarne äro så tunga, att de sjunka ! 
vatten, har jag genom försök med en större mängd Pounr'ska 
desmoidpiller öfvertygat mig om, att så är förhållandet. Den 
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mest antagliga grunden för dessa neg. utfall af desmoidreaktio- 
nen torde väl därför vara att söka i motilitetsrubbningar — i 
sa fall hypermotilitet. Kan då en sådan förekomma, där hyper- 
aciditet förefinnes ? Senare tiders undersökningar ge vid handen, 
att så mycket väl kan vara förhållandet. MEYER kunde på 
experimentell väg ej påvisa, att motiliteten på något sätt var 
beroende af magsaftens syregrad. LOENING kom vid sina under- 
sökningar om motiliteten vid gastroptos till samma resultat — 
svregraden inverkade ej på motiliteten. RIEGEL anser det också 
ställt utom tvifvel, att vidare befordran af ingesta ur ventrikeln 
ganska odigererade kan förekomma beroende på nervösa moment 
och finner särskildt vid hyperklorhydri ofta hypermotilitet. 
RUBOW framhåller, att i de fall där motiliteten är förstärkt, fin- 
ner man ofta ett mindre ventrikelinnehåll med ofta mycket hög 
aciditet. 

Af dessa undersökningar tycks således framgå, att man i 
den höga aciditeten här ej behöfver se en faktor, som talar mot 
hypermotilitet. Föregående undersökare ha ocksä, där neg. ut- 
slag visat sig vid närvaro af HCl, tillgripit denna förklarings- 
grund. EICHLER beskrifver ett fall med totalaciditeten 61, där 
han anser hypermotilitet ha förorsakat den neg. desmoidreak- 
tionen. HARTJE upptar ej mindre än 6 fall med neg. utslag 
vid närvaro af fri HCl i större mängd, där motilitetsrubbnin- 
gar antagits vara orsaken. Af dessa gäfvo 3, häribland ett med 
totalaciditeten 86, äfven vid upprepade försök samma neg. resul- 
tat. De öfriga gafvo vid förnyad undersökning pos. resultat. 
Hos öfriga undersökare finner jag emellertid intet fall med an- 
gifven hyperaciditet och neg. desmoidreaktion. Antalet af de 
fall, där vid normal eller subnormal HCl-halt desmoidreaktionen 
utfallit neg., är också försvinnande litet. Det är därför så myc- 
ket egendomligare, att jag vid mina undersökningar fått ett relativt 
högt antal sådana fall. Om detta kan förklaras bero endast på 
en tillfällighet vid det lilla material, jag har att förfoga öfver, 
eller om någon annan förklaringsgrund härför kan finnas är svårt 
att afgöra. 

I fallen n:o 12, 19 och 20 framstilley sig emellertid frå- 
gan, huruvida det dock ej kan vara resultatet af en tarmdige- 
stion, som här gifvit sig tillkänna. I de två sista fallen har den 


292 Torsten J:son Hellman, 


pos. desmoidreaktionen kommit sa sent, att man ej gärna kan 
tänka sig möjligheten af ett sa långt kvarblifvande i ventrikeln 
af kapslarne, da ju någon retention ej förefanns. Hade man 
här kunnat utesluta möjligheten af rubbningar fran tarm och 
njurar — något som väl latit sig göra genom direkt införande 
af metylenblått — skulle nog någon annan förklaringsgrund ej 
vara möjlig. Jag fick dock tyvärr ej tillfälle att här anställa 
sådana försök. 

Det kan i samband härmed vara af intresse att se tll. 
huru dessa undersökningar öfverhufvud taget ställa sig till fra- 
gan om katgutens digestion i tarmen. Det kan ej bestridas, 
att man, om man skulle uteslutande döma af dessa prof, gif- 
vetvis skulle bli böjd för det antagandet, att någon sadan ej 
äger rum. Äfven vid granskning af de i litteraturen omnämnda 
fallen, så talar, om man bortser från de af EINHORN och ÅLEX- 
ANDER-SCHLESINGER publicerade, hvilka i så många afseenden 
skilja sig säväl från mina som äfven andra undersökares resultat. 
att någon sammanställning ej är möjlig, det försvinnande ringa 
%/y-talet af ej förklarbara fall med pos. desmoidreaktion, där 
sondundersökning visat frånvaro af HCl, starkt häremot. En 
så stor samstämmighet mellan frånvaro af funktionsduglig mag- 
saft och den neg. desmoidreaktionen skulle väl knappast kunna 
finnas, om katguten digererades i tarmen, för såvida man ej 
antoge, att samtidigt med ventrikelrubbningen äfven en rubbning 
i tarmens funktion i alla dessa fall förefunnes. Det torde emel- 
lertid vara en känd sak, att dessa rubbningar ofta uppträda obe- 
roende af hvarandra — att alltså ventrikelrubbning ofta finnes 
utan samtidig tarmrubbning. Att detta ej kommer till synes vid 
desmoidundersökningarne kvarstår i så fall oförklarligt. 

Den starkast företrädda äsikten, hvilken också framhalles af 
HAMMARSTEN i hans läroböcker i fysiologisk kemi, är den, att 
okokt bindväf skulle i tarmen digereras af trypsinet, om det förut 
påverkats af syra. De neg. desmoidreaktionerna vid achvli ärv 
ju härigenom lätta att förstå, men härvid uppstär svarighet att 
förklara alla de fall, där desmoidreaktionen utfaller negativt trots 
närvaro af HCl i ventrikeln och det t. o. m. i ökad mängd. 
svarigheter för hvilka det ej lyckats mig finna någon nära till 
hands liggande förklaringsgrund. 
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Af intresse äro några iaktagelsar af EICHLER, senare fram- 
hallna ‘af EWALD, att samstämmighet råder mellan bindväls- 
mängden i feces, bestämd meddels SCHMIDT-STRASSBURGERS 
metod, och desmoidreaktionens utfall. I några af mina här nedan 
omnämnda sjukhusfall hade SCHMIDT-STRASSBURGERS prof ut- 
forts, men framgår af desamma intet, som kan stödja denna 
iakttagelse. Emellertid är materialet för litet för att någon slut- 
sats skall kunna dragas af detsamma. 


Senare har jag satts i tillfälle att vid med. kliniken i Up- 
| sala anställa pröfning med desmoidkapslar å en del af de där- 
| städes sondundersökta patienterna. Härvid ha följande resultat 
| erhållits: 
| 






















Tab. II. 
——— | 
70, Namn, | i 7 Totaiacid. | Desmvoidreaktion, | Anmärkningar. 
| | | 
i Grupp I. 
| I NL. j neg. 5 neg. SCHMIDT-STRASSBURGER: 
! | bindvaf — neg. 
| kött — ökadt 
| fett — normalt 
i I — stärkelse — » 
| | slem — ökadt. 
2 L.J. A.| neg. 8 neg. | 
3 AA. Fl neg. | 12 neg. 
4 F. A. neg. 18 neg. | 
5 K. A. neg. | 30 : neg. | 
6 A. R. | neg, | 36 | neg. | 
7 ML. | neg. | öfver 100 pos. efter 33 tim. | Stark retention. 
| | Uffelmann neg. 
1 | | Lukt af smorsyra. 
| 
8 E.K.: neg. | 10 : pos. 2 ggr efter | Vid upphaimtande af ven- 
| | | 9 !/2 timma trikelinnehåll 2 t. efter 
| middag vid 2 olika till- 
! |  fälien ingen HCL. 
» neg. | 26 | ; 
> | Neg. 34 | | SCHMIDT-STRASSBURGER: 


;  bindvaf — neg. 
| | | | kött — normalt. 
ee 5 | fett — ökadt. 
stärkelse — ökadt. 
| i i slem — » 


N:o. | Namn. | fc, | Totalacid. | Desmoidreaktion, | Anmärkningar. 
| —— a — 
| Grupp II ' 
9! W. B. pos. | 34 | pos. efter 8 tim. | (Vid kokning med Acj. 
10; A.J. | pos. | 50 | neg. 2 ggr SCHMIDT-STRASSBURGER: 
| | | | bindväf — neg. 
| | | kött — normalt, 
fett — ökadt, 
| stärkelse — ökadt, 
| : | slem — 6kadt. 
| ' ; 
rr | A.J. H. | pos. | 58 | neg. I termostat ej pos. efter 7 
| | tim., pos. innan 15 Om. 
| | SCHMIDT-STRASSBU RGEE: 
7 ; | | | utan anm. 
et » —_ | — | pos. efter 6 tim. ; | I term. pos. efter 5 tim. 
12 A. L. | pos. | 60 | pos. efter 5 tim. | SCHMIDT-STR ASSB. : utan 
| | | I anm. ; 
13 ' AL G. | pos. | 62 | pos. efter 8 tim. (Vid kokning med Ac.) 
| | SCHMIDT-STRASSBURGER : 
| | | utan anm. 
4: V.0 pos. | 66 i neg. 2 ggr | SCHMILT-STRASSBU RGER: 
| | | | bindvaf — neg. 
; | | kött — obet. ökning, 
| fett — normalt, 
; stärkelse — normalt, 
' slem — obet. ökning. 
15 | S. J pos. | 68 | pos. efter 10 tim. . SCHMIDT-STRASSRURGER: 
‘ utan anm. 
16 | A. L. pos. | 68 | neg. | 
» > — | = | pos. efter & tim. 
17 | LA pos, ' 82 ; neg. 2 ggr 
| 18; L.S pos. 83 | neg. 2 ggr 
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Dessa fall 6fverensstimma ju sa godt som fullständigt med 
de vid Sätra Brunn erhållna. Vid anaciditet har desmoidreak- 
tionen blifvit neg. i alla fall utom ett. Det gäller har en nervös 


pat., hos hvilken vid 2 olika proffrukostar ingen HCI var pavisbar, men 
dock utföll desmoidreaktionen pos. två gånger inom samma tid. 
& !/s timmar. Vid upphämtning af ventrikelinnehll 2 timmar 
efter middagen tvänne gånger kunde saltsyra ej häller påvisas. 
I den af klinikanten förda journalen öfver pat. finnes emellertid 
vid ett tillfälle antecknadt att vid proffrukost svag reaktion på 
HCl erhallits. Detta kan dock ej tillfredsställande förklara des- 


. moidreaktionens regelbundna intridande, utan måste här andra 


faktorer spela in; hvilka kunna ej på frågans nuvarande stand- 
punkt afgöras. Fallet får därför kvarstå såsom oförklaradt. 
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I ej mindre än 4 fall af 10 har neg. desmoidreaktion er- 
hållits vid närvaro af HCl i ventrikeln och äfven här vid starka 
aciditeter. Delvis torde dessa kunna få samma sannolikhetstför- 
klaring, som ofvan gifvits, men här tillkommer en annan faktor, 
som ej får lämnas utan anmärkning. Fallen n:o 14, 16, 17, 18 
hade dietkost, och blef därför den frukost, till hvilken kapseln 
togs mycket obetydlig, bestod endast af mjölk och skorpor. Det 
låter ju då lätt tänka sig, att kapseln aflägsnats ur ventrikeln, 
innan den hunnit öppnas, och att detta varit orsaken till det 
neg. utslaget. För att söka utröna, om detta varit förhållandet, . 
tillätos dessa patienter vid andra försöket att till frukost utom 
det föregående förtära äggröra, hvarigenom mäåltidens storlek 
ju nägot ökades. Resultatet blef dock i 3 fall detsamma som 
förut, i ett däremot uppträdde nu pos. reaktion. Att draga 
någon slutsats af detta kontrollförsök blef därför ej möjligt. Af 
SAHLI’s uppsats framgår emellertid, att han anser, att kapslarne 
böra gifvas vid större måltid, och betydelsen häraf framhålles 
sedan af flere undersökare. Att detta dock i ganska hög grad 
inskränker desmoidreaktionens eventuella värde är gifvet, då den 
ju på grund häraf ej med fördel kan användas, då det gäller 
att afgöra, huruvida vid blödningen från ventrikeln achyli före- 
finnes eller ej, — det område där saknaden af lämplig magun- 
dersökningsmetod är mest kännbar. 





Af dessa undersökningar se vi alltsa, att en viss samstäm- 
mighet finnes mellan desmoidreaktionens och sondundersöknin- 
gens resultat och att denna särskildt framträder, hvad de fall 
beträffar, där sondundersökningen visat frånvaro af HCI i ven- 
trikeln. Af 26 sådana fall har full öfverensstämmelse förefunnits 
i 21 fall, i de 5 öfriga har pos. desmoidreaktion uppträdt, men 
först sent. Af dessa kan ett möjligen förklaras bero på när- 
varo af organiska syror, två på närvaro af HCI i bunden form. 
De 2 återstående kunna ej fullt tillfredsställande förklaras, och 
vill jag därför endast för dem fastslå, att reaktionen inträdt först 
efter 9 1/2 resp. 10 7/2 timma. 

Vid de fall, dar HCl påvisats i ventrikeln, är samstammig- 
heten mindre. Af 30 fall har den visat sig fullständig endast i 


Upsala Lakarefiiren. Foérhandl., N. F., Bd. XI, häft. 5 o. 6. 22 
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16, och i 2 af dessa har reakt. inträdt först sent. I 4 fall har 
reakt. en gång utfallit pos., en gång neg. och i de äterstående 
10 fallen negativt. 

Då det således visat sig, att vid frånvaro af HCl i ventri- 
keln pos. desmoidreaktion ej uppträder åtminstone inom de när- 
maste timmarne efter kapselns intagande, synes det därför san- 
nolikt, att desmoidreaktionen, huru än frågan om katgutens dige- 
stibilitet kommer att utfalla, dock skall kunna blifva af viss be- 
tydelse. Att den ej på långt när kommer att fylla de förvänt- 
ningar SAHLI satt till densamma, torde dock vara säkert. Vid 
neg. utslag af desmoidreaktionen få vi ej någon större inblick i 
ventrikelns funktionsförmåga. Vid detsamma spela nämligen allt 
för många faktorer in, för att man skall vara berättigad att däraf 
draga någon som helst slutsats. Den positiva desmoidreaktionen 
däremot torde, om blott utslagstiden sättes begränsad, kunna 
vara af värde. Denna gräns skulle jag vilja sätta till omkring 
8 timmar. De 18 fall. i min undersökning, där desmoidreaktiv- 
nen utfallit positivt inom denna tid, ha alla vid sondundersök- 
ning visat närvaro af HCl, och de fall, där reaktionen utfallit 
positivt, trots det sondundersökning visat frånvaro af HCI, ha 
alla visat reaktionens uppträdande senare. 

Då emellertid mitt material är alltför litet för att utgöra 
nägot säkrare stöd för riktigheten af detta antagande, har jag 
med hänsyn härtill genomgått alla af föregående undersökare 
publicerade fall. Det har då visat sig att endast de af ALEXx- 
ANDER-SGHLESINGER och EINHORN omnämnda med bestämdhet 
tala häremot. Alla öfriga undersökares gifva däremot ett ganska 
säkert stöd för detta antagandes riktighet, något som framgar af 
nedanstående tabell (tab. IIT). I densamma har jag dock endast 
kunnat medtaga de fall, där såväl sondundersökning som äfven 
tiden för den positiva desmoidreaktionens utslag finnas angifna. 
Fall, där desmoidreaktionen en gang utfallit positivt, en gäng 
negativt, ha upptagits bland dem, där reaktionen utfallit positivt. 
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Af denna tabell framgår alltså, att af 95 fall, där sondun- 
dersökning angifvit franvaro af fri HCl, endast 5 visat positiv 


Af dessa ha 3 af respektive un- 


desmoidreaktion inom 8 timmar. 
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detta genom påvisande af HCl vid annat tillfälle konstaterats 
vara förhållandet. De behöfva därför ej anses utgöra något bevis 
mot mitt antagande. De 2 återstående fallen — båda tillhörande 
FRICHER — ha däremot visat sig svårförklarligare. I det ena, 
där positiv reaktion inträdde efter 7 timmar, anser F., att detta 
berott på, att katguttråden, då det här var fråga om en betvd- 
ligt stenoserad ventrikel, på mekanisk väg upplösts, hvad det 
andra beträffar, där reaktionen inträdde redan inom 4 timmar, 
inlåter han sig ej på någon som helst förklaring. Man torde 
väl dock, vid så kort utslagstid, kunna sätta i fråga, huruvida 
ej fel i kapseln eller skadande af densamma vid intagningen 
varit orsaken — en felkälla, som naturligtvis aldrig kan fullt ute- 
slutas. Att emellertid tillskrifva. dessa båda fall någon större 
betydelse såsom stridande mot mitt antagande, då i öfrigt sa 
stor öfverensstämmelse visat sig hos så många olika undersökare, 
torde väl ej behöfvas. Allt i allt torde därför denna statistik 
utgöra ett ganska godt stöd för riktigheten af det resultat, till 
hvilket mina undersökningar ledt. 

Hvilket värde skulle således desmoidreaktionen hafva? Den 
kan utgöra ett mycket väl användbart och lätt utfört forprof 
innan sondundersökningen tillgripes, då frågan blott gäller att 
afgöra, huruvida HCl finnes i ventrikeln eller ej. + Utfaller 
desmoidreaktionen positivt inom 8 timmar torde man däraf 
med mycket stor sannolikhet kunna sluta att HCl finnes; och 
sondundersökning kan underlåtas — kommer reaktionen se- 
nare, eller blir utslaget negativt, måste gifvetvis sondundersök- 
ning tillgripas. | 

Att ett sadant förprof dock kan vara af relativt stort värde 
framgår af tab. III. Af därstädes upptagna 238 fall skulle 
desmoidreaktionen i 100 kunna upplyst oss om, att HCI funnes 
närvarande i ventrikeln. 

Resultatet af denna min undersökning skulle jag vilja sam- 
manfatta sålunda: 

Vid den Sahli'sku desmoidreaktionen ha de fall, där posi- 
tivt utslag inträdt inom 8 timmar, alltid visat full öfverensstäm- 
melse med resultatet af sondundersökningen. Äfven vid gransk- 
ning af i litteraturen publicerade fall, har detta också nästan all- 
tid visat sig vara förhållandet. 
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I andra fall är öfverensstämmelsen mellan de båda profven 
ej konstant — detta säkerligen beroende på, att en hel del andra 
faktorer utom ventrikelns saltsyrehalt vid desmoidreaktionen spela 
in. Huruvida tarmdigestionen härvid spelar någon roll, kan ej 
afgöras utan ytterligare undersökningar — att kapslarne kunna 
upplösas endast genom tarmdigestion synes mycket osannolikt. 

Huru än frågan om katgutens digestibilitet kommer att ut- 
falla, visar dock redan nu den stora öfverensstämmelse, som finnes 
mellan uppträdandet af positiv desmoidreaktion inom en tid af 
8 timmar och påvisandet med sondundersökning af HCl i ven- 
trikeln, att den Sahli'ska desmoidreaktionen dock har sin prak- 
tiska betydelse och lämpligen kan användas såsom förprof, innan 
sondundersökning tillgripes. 
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I och med stiftandet af Svenska Nationalf6reningen mot 
tuberkulos tog kampen mot denna sjukdom onekligen ett stor- 
artadt uppsving i värt land. Hvad en enhetlig organisation af 
goda, men spridda krafter betydde, därpå hafva vi redan sett 
många bevis och hafva all rätt att hoppas på ännu flere. Före- 
ningens materiella styrka gaf möjlighet att sätta i verket företag. 
som förut tillhört önskemålens område. Sa var fallet med tu- 
berkulosdispensairen i Upsala. Här hade redan något år förut 
planen att pröfva dispensaireverksamhetens lämplighet för vara 
férhdllanden dryftats och på initiativ af Proff. U. QUENSEL och 
K. PETRÉN ingick nu den härvarande Länsföreningen mot tu- 
berkulos till Nationalföreningen med anhållan om det ekono- 
miska understödet härför. Denna anhållan behjärtades genast 
och i två poster beviljades för det angifna syftet 6,000 kr. 

Så kunde »Understödsbyrån för tuberkulösa i Upsala» i 
febr. 1905 börja sin verksamhet. Det ofvannämnda anslaget 
från Nationalföreningen är nu i det närmaste förbrukadt, men 
Upsaladispensairens fortsatta verksamhet synes ändock vara 
tryggad sedan för det nu ingångna året medel erhållits dels 
af Upsala Stadsfullmäktige, dels af Länsföreningen, dels frän en 
särskild af Sparbanken i Upsala donerad fond till tuberkulosens 
bekämpande, och då hopp finnes att medel fran dessa håll 4f- 
ven framgent kunna komma att beviljas. Härmed har Upsala- 
dispensairen förlorat karaktären af försöksanstalt och mera blf- 
vit en permanent institution för det samhälle, där den verkar. 
En kortfattad redogörelse för dispensairen under dess nyss 
nämnda första skede och för de erfarenheter, som arbetet i 
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densamma gifvit vid handen, kan måhända ega något in- 
tresse. 

Planen för dispensairens organisation kunde med stöd af 
utlandets erfarenheter pa detta område redan fran början upp- 
göras så, att sedermera endast mycket oväsentliga förändringar 
behöft vidtagas. Högsta ledningen af arbetet utöfvas af en 
styrelse, hvilken från början bestod af 6 personer. I och med 
år 1907 har yttermera .i denna inträdt en af Upsala stads- 
distriktsläkare, detta i enlighet med ett vilkor, som Upsala stads- 
fullmäktige vid beviljandet af det ofvannämnda anslaget upp- 
ställde. Det löpande arbetet inom dispensairen ombesörjes af 
en föreståndarinna, en biträdande föreståndarinna, stadens 4 
diakonissor samt dispensairens läkare. Läkarevården bestrides 
för barnen af prof. O. V. PETERSSON å Universitetets barnpoli- 
klinik, för de vuxna af förf. till dessa rader å Universitetets 
medicinska poliklinik, 4 bada dessa ställen med biträde af ama- 
nuensen. 

Under dispensairens första period utvaldes understödstagarne 
uteslutande bland dem, som besökte poliklinikerna, men från och 
med är 1907 äro dessutom remisser från stadsdistriktsläkarne 
att vänta. Vid utvalet har den principen följts, att sjukdoms- 
fall i de allra sista stadierna i allmänhet ej medtagits. Då 
dispensairens läkare ej varit i tillfälle att göra sjukbesök i hem- 
men, hafva de ju ej kunnat värda dessa sängliggande sjuka. 
De anhöriga till dem har dispensiaren dock sökt omfatta, sökt 
utackordera friska barn ur dylika familjer på landet 0. s. v. 
Det är klart, att fattigdom varit ett vilkor för upptagande i 
dispensairen, men man har härvid ej varit särdeles sträng i sin 
fordran utan stundom mottagit en och annan, som ej alldeles 
saknat tillgångar. En sädan har dock endast erhållit en bråkdel 
af det understöd, som i vanliga fall lämnats, och således ej 
asamkat dispensairen nämnvärd kostnad. Da han eller hon 
emellertid mottagit understödet, hafva de mäst ställa sig under 
dispensairens disciplin, och det är just i syfte att på detta sätt 
utvidga fältet för dispensairens profylaktiska verksamhet som 
upptagandet af sådana patienter skett. 

Då en patient inskrifves 1 dispensairen, så aflämnar allra 
först dennes läkare till föreståndarinnan en rapport, i hvilken 
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den sjukes namn, alder och bostad upptages, kortfattade upp- 
gifter om anamnes och status lämnas, samt formen för under- 
stödet föresläs. Föreståndarinnan anmodar nu den diakonissa, 
inom hvars distrikt den sjuke bor, att göra undersökning i hem- 
met. Denna undersökning sker efter ett tryckt formulär, och 
föreståndarinnan far på detta sätt upplysning om den sjukes 
familj, dess storlek och inkomster, bostadens beskaffenhet, om 
den är någorlunda rymlig eller olidligt trång m. m. samt bland 
annat äfven om en för behandlingen viktig detalj, om fönsterna 
kunna öppnas. I samråd bestämma nu föreständarinnan och 
läkaren understödets form och storlek samt i öfrigt hvilka åtgär- 
der, som böra företagas. Understödet fär den sjuke mottaga 
hos föreståndarinnan, mestadels i form af poletter, på hvilka han 
i vissa butiker erhåller mjölk, kött, margarin eller ister samt 
äfven ved. Stundom ingår i understödet hyresbidrag eller be- 
kostas den sjukes utackordering på landet. Till inskrifning af 
en patient hörer också, att alla, som tillhöra samma hushåll in- 
kallas för undersökning. Befinnes nägon af dessa vara lung- 
siktig, upptages äfven denne i dispensairen. 

Upsaladispensairen har i motsats mot dispensairernas pro- 
totyp, den CALMETTE'SKA, satt ej blott profylaxen utan äfven 
den sjukes behandling såsom sin uppgift. 

Profylaxen söker man tillgodose dels därigenom, att den 
sjuke erhåller ett tryckt meddelande, om hvad han har att iakt- 
taga i detta hänseende, dels genom att förse honom med spott- 
flaska och en påse ‘af groft tyg, i hvilken han har att förvara 
sina smutskläder afskilda från den öfriga familjens. I början af 
dispensairens verksamhet desinfekterades dessa den sjukes kläder 
före tvättningen. Man måste dock frångå detta, emedan det 
allmänt klagades öfver, att de togo skada häraf, och inskränka 
sig till den fordran, att de skola tvättas särskildt för sig, så vida 
ej kokning ingår i rengöringen. I profylaktiskt hänseende söker 
man ock genomdrifva, att den sjuke sofver i ensamt rum eller, 
om familjen ej har mer än ett, åtminstone i egen bädd. I 
några fall har det ock lyckats att få på landet utackordera 
friska barn ur smittade familjer, men mestadels stöta förslagen 
härom på oöfvervinnligt motstånd. 
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Hvad angår den sjukes behandling sa tages allra först i 
ifvervagande möjligheten att vinna inträde för honom 4 allmän 
sjukvårdsinrättning (Bröstkliniken i Upsala, Sanatorierna, Vatt- 
holma tuberkuloshem). Later sig detta ej göra, så är det genom 
ökad näringstillförsel samt en modifierad friluftsliggkur, som man 
söker påverka sjukdomen. Det understöd, dispensairen lämnar, 
går hufvudsakligast ut på att förbättra födan. Det är ägghvita 
och fett, som dispersairen söker tillföra sina understödstagare i 
ökad mängd, lämnande åt dem själfva att förse sig med de 
billigare kolhydraten. Det allmännast lämnade understödet be- 
står således i 7 liter oskummad mjölk, o,e kg. färskt oxkött samt 
0,4 kg. ister eller margarin, allt per vecka. Det tillskott i den 
sjukes näring, som detta understöd representerar, uppgår till 
1,200 a 1,300 kalorier | xr dag och måste således anses ganska 
betydande. Också hafva under år 1906 af de 52 understödsta- 
game 22 ökat i vikt. En praktisk svårighet, som ej far förbi- 
ses vid arbetet i dispensairen, är att ästadkomma, att det verk- 
ligen är den sjuke, som kommer i &tnjutande af det nu nämnda 
matvaruunderstödet, sa att detta ej helt enkelt ingar 1 hela fa- 
miljens hushållning. 

Saval härför som öfverhufvud för hela framgangen af di- 
spensairearbetet är det nödvändigt, att en ganska sträng disciplin 
upprätthålles bland understödstagarne. Inom Upsaladispensairen 
har man sökt vidmakthålla denna på följande sätt. Hvarje 
vecka skall understödstagaren hos föreståndarinnan afhämta de 
poletter, på hvilka han i butikerna erhåller matvaror samt ved, 
och hvar 3:dje vecka skall han infinna sig hos läkaren. Vid 
alla dessa besök inskärpas nu åter och äter de föreskrifter, som 
gifvits, och man söker dels uppmuntra den sjuke att ej tröttna 
och gifva upp hoppet, dels genom små korsförhör komma even- 
tuella försummelser på spåren. Vidare besöka diakonissorna de 
sjuke i hemmen och söka där på ort och ställe tillse efterlef- 
naden af ordinationer och förhäållningsregler. Någon viss ter- 
min för diakonissornas besök är ej fastställd, utan följes i stäl- 
let den regeln, att oordentliga hem få vida tätare besök än de, 
där ordning och god vilja äro rådande. Befinnes nu vid alla 
dessa undersökningar, att understödstagaren ej söker ställa sig 
de gifna föreskrifterna till efterrättelse, så indrages understödet. 
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I början af sin verksamhet måste dispensairen flera gånger fore- 
taga denna ätgärd. 

Det är ej minst för genomförandet af den friluftsliggkur 
i hemmen, på hvilken förf. till dessa rader vid sitt arbete inom 
dispensairen lägger stor vikt, som den ofvannämnda disciplinen 
är oundgänglig. Manga af understödstagarne äro alldeles för- 
hindrade att skaffa sig frisk luft genom rörelse i det fna tli 
följd af kraftlöshet och andfåddhet, till följd af efter rörelsen 
uppträdande feber, ökad hosta eller dylikt. Skall det finnas 
nägon som helst utsikt att terapeutiskt påverka dessa, sa svnes 
denna nödvändigt kräfva en friluftsliggkur i de eljest kvafva, 
ofta öfverfyllda hemmen. Ofta gar ej något enda fönster + 
dessa hem att öppna, och aldrig har en hyresvärd varit vill 
att göra ändring härutinnan. Dispensairen har då själf lat 
ändra fönstren och den sjuke har sa fått tillsägelse att, tillräck- 
ligt påklädd och med mössa på hufvudet, hvila på sin säng för 
vidöppet fönster ett visst antal timmar per dag. Man har dock 
ej kunnat kräfva ens-en sädan utsträckning af tiden härför som 
den, hvilken brukar angifvas såsom minimum, eller t. ex. 6 tim- 
mar per dag, utan i allmänhet måst stanna vid 3 timmar, af 
fruktan att vederbörande eljest skulle finna ordinationen vmöjlig 
att ätlyda och så uppgifva hvarje försök att genomföra kuren, 
hvilken i de trångbodda hemmen stöter på nog så många svi- 
righeter. Att hafva fönstret öppet nattetid är äfven en atgard. 
som fordrats af understödstagarne året om med undantag af 
under den kallaste ärstiden, så snart hemmets utrymme medgil- 
vit, att den sjuke sofvit i ensamt rum. Om också dessa ordi- 
nationer i början möta motstånd, så finna dock de flesta sjuka 
snart nyttan af dem och utsträcka då ej sällan själfmant den 
föreskrifna tiden för friluftsliggkuren. 

Under den varma ärstiden innebär denna liggkur ju intet 
afskräckande, men den torde ock då vara föga värd i stadens 
hetta och kvalm. Därför står ästadkommandet af ett sk 
sommarsanatorium sasom en af dispensairens lifligaste önskemål. 

Kalla tvättningar ha också varit en nästan regelbunden länk 
i behandlingen, hvilken för öfrigt naturligen också måst afse att 
med lämplig medicin bekämpa besvärande symtom. 
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En delikat fråga är här, såsom alltid när det rör kroniskt 
sjuke af de fattigare klasserna, den som angår arbetet. I början 
gjordes försök att hos arbetsgifvaren utverka, att den sjuke fick 
arbeta ett nägot mindre antal timmar än andra för att han 
skulle få tillfälle att genomföra sin kur, men man har nu afstått 
från dessa försök, hvilka misshagade ej blott arbetsgifvaren utan 
ock den sjuke, som kände sig misskrediterad däraf. I allmän- 
het gäller det sdledes för läkaren att afgöra, om den sjuke får 
arbeta fullt eller alldeles icke, och härutinnan har erfarenheten 
gifvit vid handen, att fullt arbete af opportunitetsskäl mäste till- 
latas vida oftare, än man med hänsyn till sjukdomen skulle anse 
önskligt. Och det har härvid ej endast varit ekonomiska hänsyn, 
som varit bestämmande. Den sjuke ur de mindre bildade klas- 
serna synes mig — om han ej känner sig allvarligt sjuk — 
sakna förmågan att med energi »sköta sin hälsa»; han förfaller 
lätt till dagdrifveri och annat ändå sämre i stället för att ordent- 
ligt iakttaga gifna föreskrifter. 

Om till det som ofvan nämnts angående understödstagarnes 
behandling lägges, att dispensairen i flere fall skaffat bättre bo- 
städer ät dem, som haft eländiga sadana, genom att erlägga 
skillnaden i hyresbeloppen, i andra fall anskaffat ved för att 
möjliggöra friluftsliggkuren, utan att det fattiga hemmet härvid 
skulle -blifva alldeles utkyldt och slutligen någon gång äfven be- 
kostat nödiga klädespersedlar, så torde det förnämligaste vara 
nämndt angäende sjukvården i hemmen. 

En viktig del af de sjukas behandling har vidare varit 
utackorderingen på landet, särskildt sommartid. Så sattes under 
1905 5, under 1906 15 sjuke på dispensairens bekostnad i till- 
fälle att längre eller kortare tid vistas på landet. De sjuke 
hafva i flertalet fall: sjalfva skaffat sig inackordering. Dispen- 
sairen söker skaffa sig uppgift på de ställen, som härvid befun- 
nits lämpliga, för att där så behöfves taga dem i anspråk för 
nya sjuke. Den hoppas att på detta sätt småningom vinna 
talrika möjligheter för dylik utackordering, hvilken särskildt hvad 
beträffar barnen visat sig af god nytta. Före öfverenskommel- 
sens träffande angående inackordering har genom samråd mel- 
lan föreständarinnan, som ombestyrt den, och dispensairens läkare 
visshet vunnits, att nämnvärd smittofara för den familj, som mot- 


308 Ragnar Friberger, 


Cee a ne Ce ee eee a ee eC 


toge den sjuke, ej férelage. Så har denna familj naturligtvis gjorts 
fullt underkunnig om sjukdomens och smittofarans art, hafva bam 
funnits, har den sjuke ej fått bo i samma rum som dessa vo. s. v. 

De kostnader, som erfordrats fér dispensairens arbete, upp- 
gingo under 1905 till 1,433 kr. 94 öre. Understédstagarne~ 
antal var da 29, underhallsdagarnes 4,299. Motsvarande siffrur 
för 1906 äro 4,071 kr. 77 Gre, 52 understédstagare och 10,825 
understédsdagar. Kostnaden per understédsdag under 1Q06 
var 37,6 öre. För utackordenng af 5 patienter under 1905 be- 
talades 169 kr., af 15 patienter under 1906, 679 kr. Till ring- 
heten af dessa kostnader bidrager att — oafsedt ett obetydligt 
arvode åt amanuensen pa Polikliniken samt smärre gratifikationer 
ät sköterskan därstädes samt diakonissorna — allt arbete inom 
dispensairen utförts gratis, att stadens alla apotek lämna under- 
stédstagarne medicin gratis, att vid dispensairens uppsättning en 
del bokféringsmaterial och tryck, poletter m. m. likaledes erhölls 
gratis, samt att leverantörerna af ved och matvaror lämna dessa 
till något nedsatta priser. 

Om man slutligen frågar, hvilka verkningar, som kunna 
spörjas af det arbete, som nu skildrats, och de kostnader, som 
uppgifvits, så lata väl de flesta af dessa verkningar ej uttrycka 
sig 1 siffror eller exakta uppgifter. Emellertid torde man hafva 
rätt att hoppas, att det hygieniska upplysningsarbete, som sa 
äskådligt och praktiskt som ske kan, bedrifves medelst gifvandet 
af individualiserade råd och inspektion af dessas efterföljd, ej 
skall vara utan verkan för så väl medlemmarne af de hem, där 
sjuke finnas, som för grannarne till dessa hem. Och likaså torde 
väl mera omedelbart den profylax, som dispensairen med 
strängast möjliga disciplin söker upprätthålla, kunna hindra en 
och annan infektion af den ödesdigra sjukdomen. En frukt af 
dispensairverksamheten, som också alldeles undandrager sig exakt 
bedömande, är den tröst och lättnad, som det innebär för de 
i våra dagar af alla sa skydda lungsiktiga, att det finnes en in- 
stitution, som efter förmåga söker taga dem om hand och 
hjälpa dem. 

Något mer exakt än ofvanstående faktorer borde de tera- 
peutiska verkningarne kunna bedömas, ehuru äfven här resulta- 
ten gifvetvis utfalla mycket olika allt efter den mättstock som 
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användes. Följande uppgifter ma här lämnas. Af den tabell- 
lanska öfversikt öfver de under 1906 vårdade minderåriga tu- 
berkulösa, hvilken Prof. O. V. PETERSSON lämnat, framgår, att 
af de 9 patienterna 5 ökat i vikt (från 2 till 6 kg. per individ) 
samt att hos 6 de fysikaliska fenomenen i lungorna förändrats 
till det bättre. Bland de vuxna understödstagarne, hvilka under- 
tecknad har under sin vård, hafva såsom förbättrade betecknats 
dels de, a hvilka de fysikaliska tecknen ä lungorna minskats, 
dels de, som vid oförändradt fynd för den fysikaliska undersök- 
ningen af lungorna förbättrats 1 anseende till sjukdomens öf- 
nga symtom (hosta, andfåddhet, feber) samt till det allmänna 
krafttillståndet (förmåga att röra sig, att arbeta). Efter denna 
indelningsgrund har år 1903 17,3/o0, är 1906 34,9 /0 af de 
sjuke förbättrats. Resultatens väsentliga olikhet under de båda 
aren beror på flere omständigheter. Så förekommo 1905 flere 
sjuka än 1906, hvilka endast helt kort tid tillhörde dispensairen 
och Som upptogos bland »icke förbättrade». Vidare ha under 
1906 4 patienter under längre eller kortare tid vårdats å Bröst- 
kliniken i Upsala, Sanatorierna eller Wattholma tuberkuloshem, 
men bade vid årets början och slut tillhört dispensairen, och af 
‘dessa 4 hafva 3 förbättrats. Slutligen torde den stadga, dispen- 
sairens organisation vunnit, och de erfarenheter, dess funktionä- 
rer gjort, i någon mån hafva bidragit till det bättre resultatet 
1906. Och för öfrigt spela ju vid så små siffror, som dem, 
hvarom här är fråga, tillfälligheter en betydande roll. Ringheten 
af den statistik, som ännu står dispensairen till buds, gör ock 
att en jämförelse med liknande statistiker från andra värdan- 
stalter för tuberkulösa är föga bevisgiltig. Något intresse kunna 
dock möjligen följande uppgifter äga. I »Meddelanden om 
Konung Oscar II:s jubileumsfond 1905» (Stockholm 1906) upp- 
gifvas bland 909 patienter, som under 4ret vardats 4 fondens 
sanatorier, 80,4, ?/o såsom förbättrade. Den indelningsgrund, efter 
hvilken fallen hänförts till kategorien »förbättrade», torde unge- 
fär öfverensstämma med den, jag ofvan användt. Äfven om 
den relativt goda procenten förbättrade inom dispensairen under 
1906, d. v. s. 34,9 /0 lägges till grund för en jämförelse, blir 
dispensairens resultat mycket underlägset. Oafsedt den stora 
olikheten i resurser för behandlingen ligger ock förklaringen 
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härför i den olika graden af sjukdomen hos sanatoriernas och 
dispensairens patienter. Vid inskrifningen tillhörde inom sana- 
torierna 39,8°/o I, 209,5 /0 II och 30,7°/o III stadiet. Af di- 
spensairens vuxna understödstagare under 1906 tillhörde 11,6 °0 
I stadiet, 18,6 9/0 II och 60,8 9/0 III (i båda fallen har Turbans 
indelning blifvit följd). Dessutom komma till sanatorierna na- 
turligtvis endast de minst sjuka af dem, som inneslutas inom 
det III stadiets vida gränser, under det dispensairen utesluter 
endast de allra svårast sjuke. Att anställa en jämförelse mel- 
lan antalet förbättrade inom de olika stadierna af sjukdomen 
vore nog frestande (så är procenten förbättrade inom I stadiet 
a sanatorierna 89,5 för ar 1905, under det att af dispensairens 
5 understödstagare inom I stadiet under 1906 4 förbättrades). 
men de tal, hvarmed dispensairen här har att röra sig äro — 
säsom flere gånger nämnts — sa små, att en dvlik jämförelse 
är absolut värdelös. Emellertid, om också de terapeutiska re- 
sultaten af dispensairens verksamhet äro mycket underlägsna 
dem, som vinnas vid de svenska sanatorierna, och om vidare 
många af de förbättringar, som dispensairen har haft att inre- 
gistrera, endast representera remissioner i sjukdomsprocessen, sa 
torde man ändock kunna säga, att verksamheten inom dispen- 
sairen äfven, hvad beträffar de terapeutiska resultaten ej är så 
tröstlös, som man skulle kunna vänta, utan att den verkligen 
ger lön för tid och möda. Åtminstone pekar den erfarenhet, 
som de två gängna åren medgifver, därhän. 

Angaende resultaten öfverhufvud af dispensaireverksam- 
heten torde det tillsist tillåtas forf. att ånyo framhålla, hurusom 
dessa synas honom i väsentlig grad vara beroende af, hvad som 
ofvan benämnts disciplinen bland understödstagarne. Förser man 
en lungsiktig ur de mindre bildade klasserna med något till- 
skott till födan och med en mängd goda råd, men sedan läm- 
nar honom åt sig själf, så är det ej att vänta något synnerligt 
häraf, hvarken beträffande profylax eller terapi. Den af lång- 
varig sjukdom slappade energien behöfver upphjälpas a ena 
sidan medels en viss stränghet och bestämdhet å den andra 
genom = kärleksfull och uthållig uppmuntran. Åtminstone för 
dispensaireverksamhetens drifvande i stor skala är därför den 
rikliga tillgången på lämpliga arbetskrafter oundgänglig. 
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Såsom frukter af dispensairens arbete under dess första 
skede såsom försöksanstalt torde ock få räknas, att upplysningar 
angående densamma begärts från och kunnat lämnas till en del 
städer, där dispensairer nu inrättats, respektive äro påtänkta, 
sasom Göteborg, Sundsvall, Vesterås, Stockholm och Gefle. 


Upsala Läkarefören. — rhandl., N. k., B. X11, håft. & o. 6. 23 


Om fraktur 4 calcanei epifyskarna i upp- 
_vaxtaren. 


Af 
PATRIK HAGLUND. 


(Med tafla 10.) 


I ett föredrag om juvenila skador 4 tuberculum ossis na- 
viculans, hvilket jag höll i Stockholms Kirurgfdrening d. 17 
febr. 1906, och hvilket sedermera i förkortad form publicerats 
dels i Zeitschrift för ort. Chir. (Bd XVI. s. 347) dels i denna 
tidskrift (Bd XI sid. 203), hade jag anledning att i samband 
med dessa skador och de af SCHLATTER!?, OsGoop? m. fl. be 
skrifna skadorna a den växande tuberositas tibiae uttala den 
förmodan, att liknande skador under liknande förhållanden äf- 
ven borde kunna uppstå vid Achillessenans fäste 4 den ännu 
ej färdigbildade calcaneus. Jag hade då ännu ej iakttagit något 
sådant fall. Da jag emellertid sedermera under en kort tids- 
period haft tillfälle att studera två sådana typiska hälbensska- 
dor, anser jag det vara skäl att nämna nägra ord äfven om 
denna skada, samtidigt med att jag reproducerar Röntgenbilder 
från de båda fallen. 

Det första fallet, en skolyngling om 12 är, tidigare ifrig 
deltagare i skolgymnastiken, sökte mig d 20 Okt. 1906 och 
hade då sedan många månader lidit af smärtor och obehag i 
bägge hälarna vid gäng samt alldeles särskildt vid gång i trap- 
por, vid hopp och dylika rörelser, som särskildt fordrade an- 
strängning af Vadmuskulaturen. Intet egentligt trauma förefanns 
1 anamnesen, men af patienten själf och hans anhöriga ansågs 
akomman datera sig fran en ansträngande fotvandring sommaren 


1 Beitr. z. klin. Chir. 1903. Bd. 38. s. 874. 
2? Brit. med. and Surg. Journ. 1903, s, 114, 
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1905. Till en början hade man försökt hafva besvären med 
massage och äfven med en kortare tids fullständig hvila (singlig- 
gande), hvarjämte allt deltagande i skolgymnastik och sport fér- 
bjudit sig sjalft. Undersökning visade lindrig uppdrifning samt 
ömhet för tryck 4 ett rätt stort område af bägge hälarna vid 
fästet för Achillessenan. A bägge hälarna kunde man finna ett 
litet väl begränsadt område, 4 hvilken ömheten var vida star- 
kare uttalad -än a det öfriga ömmande området. Denna väl 
lokaliserade ömhet var 4 högra hälen större än pa den vänstra 
och låg något högre upp på den högra sidan. Röntgenbilden 
(Tafla 10, fig. 1) visade — som jag redan förut ansett mig säkert 
kunna förutse -— en skada 4 hälbenens epifyskärnor. Alldeles 
tydlig fraktur förefanns 4 bägge benkärnorna, a den högra sidan 
belägen något högre upp än å den vänstra, hvarjämte skadan 
syntes bättre läkt 4 den vänstra sidan än a den högra, där en 
något större dislokation förefanns. Detta Röntgenfynd stämde 
fullkomligt öfverens med den öfriga undersökningen och patien- 
. tens uppgifter om symtomerna. Af stort intresse var äfven den 
högst betydliga ojämnheten i epifyslinjens begränsning och ben- 
strukturen däromkring, som förefanns, äfven denna mest uttalad 
a höger sida. Dessa förändringar kunna ej uppfattas annat än 
såsom rubbningar i den normala bentillväxten. Till detta myc- 
ket anmärkningsvärda förhållande skall jag sedermera återkomma. 

Den andre patienten, skolyngling om 11!/3 år, sökte mig 
den 1 december 1906. Han hade ej haft sina hälbesvär sä 
lange som föregående patient, blott nägra få månader, ej heller 
synas besvären i detta fall hafva varit på längt när så svara. 
Särskildt voro 4 högra foten besvären rätt obetydliga. Något 
uttaladt trauma fanns ej heller i detta fall i anamnesen; patien- 
ten hade ifrigt deltagit i skolgymnastiken, och ehuru ej styf 
hoppare hade han inlagt mycket ifver och energi för att dock 
kunna »komma öfver» hästen. De objektiva tecknen voro de- 
samma som på föregående patient; den skarpt lokaliserade öm- 
heten låg på vänstra hälen mycket långt ned, längre ned än 
pa nagon af föregående patients fötter; på den högra hälen 
däremot mycket högt upp. Röntgenbilden (Tafla 10, fig. 2) visade 
något olika fynd pa de bada sidorna. A det vänstra hälbenets 
epifyskarna en praktfull tvärfraktur något ofvan midten af den- 
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samma, samt darofvan en rätt betydlig rubbning i bentillvaxten_ 
dock ej sa stor som i föregående fall. A den högra sidan 
syntes ingen fullt tydlig frakturspricka (dock en antydan dartil 
nära den Ofre spetsen), men öfre spetsen synes aflagsnad fran 
det öfriga halbenet och tydliga tecken till störd benbildning fore- 
finnas 1 bilden. 

Det är ju alldeles tydligt, att dessa skador pa calcanei epi- 
fyskirna vid Achillessenans vidfdstningsstdlle äro af alldeles samma 
natur som de numera allmänt kända skadorna pa öfre tibia- 
epifysens benkärnas snabelformiga utskott samt de skador, hvilka 
uppstå 4 det ännu ej färdigutbildade os naviculare pedis. Alla 
dessa i uppväxtåren förekommande skador hafva så mycket ge- 
mensamt, att de böra sammanföras till en grupp. De karak- 
täristiska egenskaperna hos alla dessa skador skola därför här 
något närmare belysas. 

Karaktäristiskt för dessa skador är framförallt, att man -— 
trots det att skadorna äro af alldeles påtagligt traumatiskt ur- 
sprung — ofta, för att ej säga oftast, ej i anamnesen finner 
nagot bestämdt olycksfall. Blott sällan kan patienten datera 
sitt lidande från nagot bestämdt tillfälle. Däremot finner man 
vid noggrann efterfrågan alltid kort före besvärens uppträdande 
någon större ansträngning, i form af häftig sportöfning, speciellt 
hoppning, löpning, fotboll, folkdans eller dylika saker, hvilka 
kräfva särdeles stark ansträngning af knäledssträckarne, af vad- 
muskulaturen eller stark frestning af fotbladets ligament och 
muskler. Sdrskildt är det typisk för skadorna 4 Ofre tibiaepi- 
fysens snabelformiga utskott, att besvären uppstå 1 anslutning 
til hopp6fningar, da en intensiv slutstrackning af knät gifver 
den önskade farten i hoppet. Skadorna 4 os naviculare har 
jag sett uppträda efter fotboll, folkdansdfning och dyl. idrott, 
som fresta fotbladet särdeles starkt. Hvad slutligen skadorna 
vid Achillessenans fäste angar, torde här äfven hoppning vara 
det viktigaste orsaksmomentet. Det är ju emellertid särdeles 
kuriöst, att dylika olycksfall kunna inträffa utan att vid det- 
samma någon nämnvärd smärta förmärkes; smärtorna uppkomma 
först senare, således genom nagot tillkommande moment. Detta 
synes mig omöjligen kunna tolkas på annat sätt, än att själfva 
frakturen ä benkärnan sker intrakondralt, utan att perikondrium 
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eller periost namnvdrdt skadas. Skadorna 4 tuberositas tibize 
och tuber calcanei torde da tillgå på det sätt, att en slags epifys- 
aflésning sker i fogen mellan i ena fallet tibiaepifysens snabel- 
formiga utskott och tibiadiafysen, i det andra mellan calcanei 
epifyskarma och corpus. Brosket böjer sig då och benkarnan 
brister. För denna tolkning talar de stora rubbningar i den 
normala bentillväxten, som nästan konstant vid dessa fall kunna 
a Röntgennegativen iakttagas. Allt detta kan — af erfarenhet 
vet man ju, huru smärtfritt äfven betydligare epifysaflösningar 
hos barn kunna uppstå — ske tämligen smärtfritt, men sen- 
fästet har förlorat sin fasthet. Vid hvarje kontraktion af de 
ifrågavarande musklerna sker en rubbning; således, då redan 
vid gängen dessa muskler användas något, får det skadade 
stället aldrig vara i fred, utan ständig retning af det läderade 
stället sker. Härigenom uppkomma så småningom smärtor, hvilka, 
da läkningsprocessen aldrig får pågå i lugn, blifva långvariga 
och ej sällan ökas rätt lång tid efter smärtornas första uppträ- 
dande. Med denna ständiga rubbning af läkningen samman- 
hänger säkerligen den betydliga förändring af benet kring epi- 
fysfogen, som i detta fall i allmänhet — och särdeles vackert i 
det första af här omtalade fall — förefinnas. Kanterna 4 bil- 
den kring fogen äro ojämna; epifysfogens bredd ofta ökad; långt 
in i benet synas stora förändringar utvisande ojämn kalkhalt. 
Dessa benförändringar se ofta rent af oroväckande ut och leda 
i samband med de ej sällan svåra besvären tanken på gravare 
bensjukdom. De hafva också stundom lockat till operation’, 
som naturligtvis sällan är indicerad. 

Dessa skador uppkomma vidare alltid under en viss, be- 
gränsad period af utvecklingen. Så uppkommer den SCHLAT- 
TER'ska äåkomman i 12—18 ärs Alder, emedan det snabelfor- 
miga utskottet 4 tibiaepifysens benkärna vid 12 års alder börjar 
växa ned framför tibiadiafysen för att först vid 18 ars alder 
förenas med densamma. Hälbenets epifyskärna börjar visa sig 
vid ro års ålder och förenar sig med calcanei hufvudbenkärna 
vid 16 ärs alder. I denna ålder kunna således de här af’ mig 
beskrifna skadorna uppkomma. 


-— ase 


1 Winscow,. Annals of Surgery febr. 1905. s. 278. 
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Karaktäristiskt är vidare, att dessa skador oftare uppträda 
hos gossar än hos flickor; de förra deltaga ju i allmänhet på 
ett mera energiskt sätt i gymnastik- och sportöfningar. Sar- 
skildt äro skadorna 4 knät och hälen sällsynta hos flickor. 
Skadorna å os naviculare, som sannolikt ej sällan uppkomma 
efter öfverdrifna dansöfningar, särskildt s. k. folkdansöfningar, 
förekomma däremot äfven hos flickor. Vidare träffar man dessa 
akommor oftast hos hurtiga och friska ungdomar; sällan däre- 
mot hos s. k. stugusittare. 

Besvären, som dessa skador förorsaka, äro särdeles lang- 
variga; det dröjer ej sällan många månader och sällan mindre 
än ett halft år, till dess patienten ånyo kan smärtfritt utföra de 
ifrågavarande rörelserna och ofta mycket lang tid, tills patienten 
anyo kan deltaga i gymnastik och idrott. Patienten tvingas ej 
sällan så länge att afstå fran allt dylikt friluftslif, att han, sedan 
han en gång blifvit återställd, förlorat lusten att återtaga sina 
idrottsöfningar, sedan alla kamrater under tiden distanserat honom. 

Dessa skador äro vidare oftast dubbelsidiga. Äro de en- 
kelsidiga, förekomma de oftare på höger sida; detta samman- 
hänger med, att högra benet vid gymnastik och sport presterar 
de största ansträngningarna. 

Efter så och sa lang tid blifva emellertid patienterna fullt 
återställda, d. v. s. smärtorna försvinna och vederbörande ex- 
tremitet återtager fullt normal funktion. Som minne af ska- 
dan kvarstår då ej sällan en betydlig förstoring af senfästet 
ifråga. Så ser man ej sällan tuberositas tibiz efter en dylik 
skada antaga rent af gigantiska former, beroende dels på rubb- 
ningen i benbildningen, dels ibland på större dislokation af ben- 
kärnans frakturstycken. 

Dessa åkommor äro således till sin natur särdeles egen- 
domliga, och endast genom Röntgenstrålarnas hjälp har det 
lyckats att finna en antaglig tolkning af desamma. De bilda 
en särskild grupp inom frakturläran, som ej bör vara någon 
läkare obekant. 

Det återstår att säga några ord om terapin. Da besvären 
mången gång äro rätt obetydliga, egnas ej större uppmärksam- 
het åt desamma; ej sällan upphöra de utan behandling af sig 
sjelf. Någon gång kunna de däremot vara besvärliga nog och 
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göra patienten till invalid för 1—2 år -eller mera. Hvarje för- 
sök att ånyo anstränga benet ifråga, besvaras med akutisering 
af besvären, som ej sällan under flere månader progrediera. 
Tillståndet kan då bli sådant, att något mäste göras. Särskildt 
synas hälskadorna i detta afseende vara besvärliga. Detta torde 
sammanhänga därmed, att senfästet äfven retas vid mycket lugn 
gång, då ju gång utan användandet af vadmuskulaturen är omöj- 
lig.  Knästräckapparaten användes däremot ej så mycket vid 
gang å slät mark, också ser man vid den SCHLATTER'ska ska- 
dan, att 4komman rätt snart utan akutiseringar går öfver, blott 
patienten undviker språng, gång i trappor och dyl., som frestar 
knästräckarna. : 

Da det ju utan tvifvel är den upprepade retningen 4 sen- 
fästet genom den ständiga dragningen 1 senan, som astadkom- 
mer det prolongerade förloppet med ofta påkommande akutise- 
ring af besvären, måste man ju, då terapeutiskt ingripande blir 
nödvändigt, söka skaffa senfästet hvila. Antingen fullständigt 
genom stillaliggande med lämplig fixation — en naturligtvis i 
de allra flesta fall allt för rigorös terapi, då ju afsevärd tid be- 
höfves för restitution — eller också far man söka att med 
lämpliga anordningar minska den ständiga retningen på sen- 
fästet. Så kan man vid hälskadan söka minska retningen å 
senfästet genom att låta patienten använda höga klackar; vid 
skador 4 os naviculare far man med lämpliga plattfotinlägg 
minska påfrestningen vid gången och därmed äfven förebygga 
den fatala pes valgus traumaticus, som annars blir en svär följd 
af den i och för sig rätt obetydliga skadan. Äfven kan man 
försöka med häftplästerremsor något skydda det skadade stället 


för allt för mycket rubbning. I mycket svåra fall — såsom i 
det första af här refererade fall, i hvilket besvären voro sär- 
deles svåra ännu på 2:a året -— kan man finna sig föranlåten 


att medelst immobilisation i gipsförband söka påskynda besvä- 
rens tillhakagang. 

Viktigast från behandlingens synpunkt är emellertid, att 
man genast känner igen skadan och ej allt för mycket baga- 
telliserar densamma. Det är visserligen sant, att de allra flesta 
fall så småningom utläkas utan någon ingripande behandling, 
men det kan dröja mycket länge och patienten har under ti- 
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den stort obehag och är ej sällan halfinvalid. Aro symtomen 
svära, och ökas desamma, gör man otvifvelaktigt patienten största 
tjänsten med att så fort som möjligt underkasta honom en im- 
mobilisation på några veckor. Detta gäller särskildt skadorna 4 
calcaneus och os naviculare. Och alla skador, som kunna miss- 
tänkas höra till denna grupp af juvenila benskador, böra om- 
sorgsfullt Röntgenundersökas, så att man får en klar uppfattning 
af sakläget. Äro de anatomiska förändringarna stora, har man 
ju större anledning att eventuellt tillgripa mera energisk terapi. 

Lokal massage å det ömma partiet, som allt för ofta an- 
vändes, torde ej göra någon nytta; det minskar ej retningen 
utan kanske i stället åstadkommer skada. Ännu mindre lämp- 
liga äro gymnastikrörelser. 

Med ofvanstående rader har jag velat fästa uppmärksam- 
heten på dessa hälskador, som säkert" ej äro så sällsynta bland 
gymnasticerande och sportande ungdom. De böra enligt mitt 
förmenande sammanföras till en grupp med de förut af SCHLATTER 
m. fl. omtalade skadorna 4 öfre tibiaepifysens snabelformiga ut- 
skott samt de af mig förut omnämnda skadorna 4 tuberculum 
ossis naviculans pedis. 


Fran den kirurgiska Kliniken i Upsala. 


82. Kasuistiska bidrag till Pankreas’ kirurgi. 
Af 


K. G. LENNANDER. 


I. Tre fall af fettnekros. 


a. Apoplexia pancreatis med fettnekros. Gallsten. 


Thekla E., 44 år, hustru, N:o 412 A, 1904. Inkom !?/10, 
afled 15/10, 

Sammanfattning. Sjuknade !9/10 04. Diagnos: akut Chole- 
cystit. Tillståndet försämrades 17/10. Diagnos. akut, allmän 
peritonit; ileus; brustet magsår? 1/10 Qperation: akuta fett- 
nekroser; i hela buken fri, rödbrun, serös vätska; haemorrhagia 
pancreatis. '°/10 Död. 1/10 Sektion: fettnekroser, peritonitis 
fibrinosa, hemorrhagize pancreatis duz, cholelithiasis vesice fellez; 
hepatitis et nephritis parenchymatosa. 

Anamnes. 

Pat. har sedan lang tid haft anfall med andnöd och smärta 
i bröstet. Hon har i allmänhet kunnat kupera anfallen med 
digitalisdroppar. Nagra symtom, som tyda pa föregående ulcus 
ventr. el. cholelithiasis, kunna ej spåras. Om syfilis finnes 
ingen uppgift. 

8/10 hade hon ett af sina gamla anfall, hvilket emellertid 
snart gick öfver. 

Hon kände sig sedan fullkomligt frisk till !2/10 på kvällen, 
da hon plötsligt fick smärtor i maggropen, hvilka under natten 
tilltogo i styrka och strålade ut öfver hela buken. Tillkallad 
läkare diagnosticerade cholelithiasis och gaf morfin subkutant, 
hvarefter smärtorna under några timmar voro mindre intensiva. 
Under den 11:te och natten till den 12:te tilltog värken 
ytterligare. Hon låg och vred sig af smärta. 
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Den 11:te hade kräkningar tillstétt, ej morkfargade eller 
sirskildt illaluktande. 

Hon hade ej sedan insjuknandet den 10:de haft någon af- 
fdring. 

Den 12:te kl. 3,16 e. m. inkom hon till akadem. sjukhuset 
under diagnos: »diffus peritonit». 

Status vid inkomsten: 

Kroppsbyggnad normal, hull rikligt utveckladt. Hon är vid 
fullt medvetande. Temp. 39,4. Puls 160, taml. mjuk, regelbun- 
den. Respirat. 56, ndsvingeandning. 


Vid palpation af buken kännas musklerna 4 ömse sidor om 
medellinjen alldeles bridhardt spända, lika på båda sidor. Hon 
ömmar starkt öfver hela framsidan af buken och i vänstra lum- 
balregionen, starkast dock i maggropen. Äfven en lätt perkus- 
sion är mycket smärtsam. 

Vid palpation från vagina ömmar hon starkt vid sakta för- 
skjutning af portio från sida till sida. Smärtan förlägges då till 
nedre delen af buken, ej skarpt lokaliserad. 

Urin. 

HELLERS prof visar svaga öfre och undre ringar. HAMMAR- 
STENS och GMELINS prof på gallfärgämnen negativa. 

12/19, Operation kl. 6 e. m. D:r E. S. HOLMGREN. 

Snitt genom vänstra rektusskidan med förskjutning af rektus 
utåt från spetsen af proc. ensiformis tiil 5 cm. nedanför nafveln. 

Genast vid bukens öppnande bjöd sig i snittet ett synner- 
ligen hardt och fettrikt samt något skört oment, som tämligen tätt 
var bestrédt med 4rtstora till knappnalshufvudstora, hvitglansande 
härdar, hvarför det genast blef tydligt, att det har var fråga om 
en fettnekros. 
| Gallbläsan, ventrikeln och duodenum inspekterades och 
befunnos utan anmärkning, dock en del mindre subserösa blöd- 
ningar på ventrikelytan. I -buken fanns ätminstone ett par 
liter fri vätska, stående såväl i lilla bäckenet som i båda lum- 
balregionerna och ofvanför mesocol. transv. Vätskan var till 
färgen mörkt rödbrun och gaf på kompresserna en gulgrön färg. 
Vätskan uttorkades fullständigt, hvarefter det observerades, att 
förenämnda fettnekrotiska fläckar förefunnos öfverallt i buken, 
saväl på appendices epiploic. som på oment och perit. parietale. 
Da mesocol. transv. upplyftes, syntes och palperades i detta 
en ungefär tummeändstor blödning, som utgick från trakten af 
pankreashufvudet. Bursa omentalis öppnades genom lig. gastro- 
colicum. Pankreas’ corpus och cauda kändes normala, under 
det att man trodde sig uppfatta caput något fdrstoradt. 
Där fanns i saccus perit. min. en blödning, ungefär 5 cm. 
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1 diam. och utgående fran caput pancreatis. På detta ställe 
särdeles tätt liggande fettnekrosflackar. Vid manipulation i 
denna blödning utrann fran djupet vätska af samma utseende 
som den i bukhålan. Den uttorkades så fullständigt som möj- 
ligt. Darpa resecerades för mikroskopisk undersökning en bit 
oment. Sedan slöts buken primärt med metallsuturer genom alla 
lager. Ingen dränage. 

Tarmarna i buken voro medelmåttigt utvidgade, starkt rod- 
nade, och ingen peristaltik' kunde iakttagas. 


Daganteckningar. 


Efter operation en tarmsköljning, hvarvid väder och afféring 
afgingo. Vanlig efterbehandling. 

Försök till subkutan koksaltinfusion misslyckades, emedan 
efter injektion af endast 100 kbcm. huden blef starkt anämisk 
och spänd. 

På kvällen efter operation var pat:ns tillstånd ganska godt, 
temp. 39,2; pulsen af rätt god spänning, frekvensen 130. 

13/19. Allm. tillståndet som i går kväll, temp. 38; puls på 
morgonen 160 af sämre spänning än i går. Smärtorna i buken 
nästan borta. 

Under dagens lopp upprepade kräkningar, gulfärgade, inne- 
hållet liknande hackad äggula och ägghvita. 

På kvällen sjönk pulsfrekvensen till 110, och spänningen 
blef bättre. 

Temp. på kvällen 37,7. Alménska vismutprofvet på socker 
i urinen tydl. positivt. 

14/19, P& morgonen temp. 37,5, puls 110. 

Allm. befinnandet något fOrsimradt. Kräkningar. 


Relaparotomi. Bukens utseende ungefär som vid första 
operationen. Tarmarna dock möjligen något rödare och mer ut- 
spända. I buken obetydligt, endast omkring 3—4 matskedar, 
blodfärgad vätska af i förra operationsberättelsen beskrifvet utseende, 
stående mest i högra fossa iliaca. Blödningen på undre sidan 
af mesocol. transv. hade ej förstorats, endast antagit ett mer 
nekrotiskt utseende. Blödningen i saccus pent. min. hade ej 
fortsatt, utan voro omentbladen tämligen väl sammanlödda. 

Dränage inlades med ljusveksgarn omgifvet af gummitaft- 
cylindrar såväl mot blödningen på undersidan af mesocolon som 
in i blödningen i saccus perit. min. 

Då buken härefter skulle slutas, visade sig detta fullstän- 
digt omöjligt på grund af de utspända tarmarna, hvarför breda 
gummitaftremsor inlades mellan de ätskilda peritonealkanterna. 
Därutanpå stora kompresser och sterila handdukar. Hudkan- 
terna fixerades med grofva silkestradar. Haftplaster. 
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5/10 Daganteckningar. 


Under natten en mörk, fekalluktande kräkning. Pa morgo- 
nen nedférdes magsonden, hvarvid upphdamtades ungefär en tratt 
brunaktigt, svagt fekalluktande innehall. Magskdéljning gjordes. 

Morgontemp. 38,2, puls 140 af dålig spanning. Allm. til- 
ståndet dåligt, hon ligger slö och andhamtningen är frekvent. 
Vid 5-tiden pa e. m. kollaberade hon plötsl., pup. refl. försvunno, 
och pulsen blef knappt kännbar. Efter 20 min. vaknade hon 
äter till fullt medvetande. 

Kl. 6,15 åter kollaps. Efter några min. en stor kaffesump- 
liknande kräkning. 

Kl. 6,30 e. m. afled patienten. 


Obduktion 17/10. 


Hullet väl utveckladt, underhudsfettet mäter i tjocklek på 
bröstet 11/2 cm., på mellersta delen af buken 3 cm. Muskula- 
turen ordinärt utvecklad. 


Foct necrotici telae adipos. omenti majoris (Multipel fett- 
väfsnekros). Peritonitis fibrinosa. Tarmslyngorna utspända, rod- 
nade. 

På peritoneum pariet. på främre bukväggen är serosan starkt 
injicerad, och på såväl främre som bakre bukväggen finner man 
i fettväfven på större eller mindre områden, mer eller mindre, 
tätt gyttrade, skarpt begränsade, i allmänhet starkt gulaktiga, i 
omkrets knapphalshufvud- till hampfröstora, stundom till naget 
större härdar sammangyttrade fläckar. Dessa visa i allmänhet 
icke någon reaktion i omgifningen, som i allmänhet är blek, 
men omkring en och annan ser man en smal mörkröd eller 
brunröd zon. Likartade talrika fettnekrosfläckar finnas strödda 
öfver allt i bukhålans subserösa fettväf. Så ser man talrika 
sådana på främre och bakre ytan af mesenteriet, och i appen- 
dices epiploice förekomma mer eller mindre talrika sådana 
fläckar; i allmänhet i appendices mera spridda och mindre tal- 
rika än på andra ställen. 

Likartade fettnekrosfläckar påträffas äfven på ett mindre 
område i brösthålan. 4 cm. ofvanför diafragma finner man 
nämligen strax framför aorta i ett omkring 4 cm. längt och 
2 cm. bredt fettväfsparti särdeles tätt liggande, talrika fett- 
nekrosfläckar. Ocksa i fettväfven 4 främre ytan af perikardiet 
iakttagas några få dvlika fläckar. 

I bukhälan finnes endast en obetydlig mängd tunnflytande 
vätska. 

Vid bröstkorgens öppnande finner man i vänstra pleurar 
halan omkring 100 kbem. och i högra ungefär ett par mat- 
skedar tunnflytande, starkt blodfärgad vätska. 
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Infiltratio adipos. myocard. venir. dxir. Hjärtat af vanlig 
vidd. Hvalflerna af normal tjocklek utan förändring. Insidan 
af aorta jämn och slät. I den nedre delen synas spridda, små, 
gulaktiga fläckar i intiman. 

Hypertrophia lienis. Lefvern är af vanlig storlek och kon- 
sistens. Snittranden något svällande. På snittet otvdlig teck- 
ning af acini. Parenkymet i allmänhet af en blek, gråaktig 
färg. I detsamma talrika, små gulaktiga partier, i hvilka paren- 
kymet tydligen till största delen är fettinfiltreradt. Hepatitis 
parenchymatosa. I gallblåsan, som är måttligt utspänd ett tio-tal 
mer än ärtstora, facetterade stenar och ett 100-tal omkring hamp- 
fröstora sådana. Cholelithiasis. Slemhinnan brunaktig, jämn 
och slät, af vanlig tjocklek. 

Nephritis ac. parenchymatosa. Pankreas af vanlig konsistens; 
mäter i längd 22 cm., i bredd på midten 5 cm., i tjocklek 
pa midten 3 cm. På snittet finner man 7 cm. frän cau- 
dans spets en särdeles fast, något oregelbundet formad härd, 
som mäter ungefär 2x2'/2x3 cm. Hammorrhagia pancreatis. 
Denna härd är i ena hälften mörkt röd, i andra hälften ser 
man dels en oregelbunden ungefär tioöresstor mörkt röd fläck, 
dels en starkt gulaktig färg (fettnekros). 7 cm. från caputs ända 
en omkring ärtstor blödning. I caput ser man för öfrigt pankreas- 
väfnaden genomsatt af en riklig mängd fettväfsstråk, och i dessa 
större och mindre fettnekroser. 

Foci necrotici tel. adipos. pancreatis. I mellersta delen af 
pankreas liksom äfven i caudan ser man med förut nämnda 
undantag tydlig och normal teckning af körtelacini med en gråröd 
färg. Strax nedanför caput prancreatis finner man 1 fettväfven 
en utbredd blödning på ett parti, som mäter ungefär 6 cm. 
i mktning uppifrån nedåt, och 2 cm. i tjocklek. Hammorrhagia 
tele adipos. ‘ 

I ventrikeln finner man slemhinnan blek, af vanlig tjocklek. 

I tarmkanalen är slemhinnan öfverallt blek, utan fram- 
trädande förändring. 


Epikris. 

Sektionen: I gallblasan talrika stenar, men inga tecken till 
cholecystit. I gallgångarna och pankreasgangen fanns ingenting 
att anmärka. I pankreas fanns makroskopiskt inga tecken till 
inflammation. Man påträffade i pankreas endast en större 
bl6dningshard och en 4rtstor. Därjämte en stor blödning i fett- 
vifven nedanför pankreas-hufvudet. Ofverallt i fettvafven i 
buken fettnekroshdrdar. Sadana funnos också i det främre 
mediastinum framför hjärtsäcken och i det bakre framför aorta. 
Utspända tarmar, fibrinös peritonit, parenkymatös nefrit och hepatit. 
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Man kan icke se nagot sammanhang emellan stenarna i 
gallbläsan och pankreasblödningen. Ej heller kan man säga, 
att blödningen berott på en inflammation i pankreas. Man 
kan knappast gissa på någon annan orsak till blödningen än 
arterioskleros i pankreas' kärl. Man måste alltså anse, att blöd-' 
ningen i pankreas, d. v. s. den dödande sjukdomen icke fram- 
kallats genom infektion. Men är detta, såsom jag tror, riktigt, 
då måste man också antaga, att genom pankreasblödningen den 
19/10 på kvällen frigjorts ett gift, som genom lymfbanorna och 
tvärtigenom väggarna till bursa omentalis och genom foramen 
WINSLOWII förts ut öfver hela bukhålan och upp i det främre 
och bakre mediastinum i thorax. Huruvida den allmänna peri- 
toniten —- fri serös vätska, röda paralytiska tarmar — orsakats 
endast af detta gift, eller om en infektion från mag-tarmkanalen, 
genom portavenerna eller lymfkärlen snart tillstött, därom kunna 
vi ingenting veta i detta fall. 

För mig står det klart, att man i liknande sjukdomsfall 
måste tänka på pankreas, och att man snarast möjligt bör öppna 
bukhålan, undersöka pankreas och dess omgifning, tamponera 
rundt pankreas med ljusveksgarn (groft 3-tvinnadt bomullsgam) 
och omgifva detta med kautschukstyg. Därefter gör man cho- 
lecystostomi. För sadana operationer passa tvärsnitt genom buk- 
väggen eller förenade längd- och tvärsnitt alldeles utmärkt. 

Denna pat. borde hafva opererats senast den !!/19 på f. m. 
Det kunde emellertid icke ske, ty diagnosen var akut cholecystit, 
"och den sjukdomen behandlas ännu med morfin och lokal värme. 
I st. f. att på ett ofarligt sätt snarast möjligt släppa ut det in- 
fektiösa innehållet i gallblåsan genom en cholecystostomi, anser 
nämligen ännu flertalet läkare, att man om möjligt bör lata det 
akuta anfallet af cholecystit gä öfver, innan man ens tänker på 
operation. D. v. s. innan man tömmer och dränerar gallblåsan, 
bör man först gifva den tillfälle att själf tömma sitt infektiösa 
innehall in i de stora gallgångarna med fara för, att icke endast 
dessa utan att hela lefverträdet af gallgangar blir inficeradt. 
Min praxis är, att vid akut cholecystit göres genast cholecystostomi. 
Härigenom sparas mycket lidande. Cholecystektomien blir en 
sällsynt operation. Dess indikationer äro: 1) obliteration af ductus 
cysticus, 2) genom suppuration och skrumpning förstörd gall- 
blåsa, 3) misstanke om malign nybildning i gallbläsan. 
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b. Gallsten, pankreatit, suppuration i bursa omentalis, 
fettnekros. 


Johanna N., 69 år, Hustru. N:r 422 A. 1904, inkom 78/10 
04, död 3/2 05. 
Sammanfattning. 


Diagnos före operationen: gallsten, pankreatit?, peritonit i 
vänstra subfreniska rummet. Operation ?!/10: fettnekros, suppu- 
ration i bursa omentalis, serös peritonit under v. diafragma- 
hvalfvet; gallsten i blåsan och gångarna, cholecystektomi, chole- 
dochotomi. 78/1. Afföringen acholisk. Gallfisteln slöts genom 
en hudplastik. %/1. Gallan spränger adherenserna och tränger 
fritt in emellan tarmarna. 7°/1. Sero-purulent peritonit nedan- 
för colon transversum. Spolning och dränage genom två sned- 
snitt. 7/1. Enterostomi på 2 tunntarmar genom vänstra buk- 
säret. Död !/2, sedan tarmperistaltiken kommit i gång. Ob- 
duktion: utbredd fettnekros, minst i pankreas, som kännes fast, 
men för öfrigt är makroskopiskt utan anmärkning. Gallstenar 
i d. choled. och i d. hepaticus. 


Patienten har sedan många år varit besvärad af hufvud- 
värk. Hon är gift, har haft fem barn och tre missfall. 

Sedan halftannat är har pat. känt värk och ömhet för 
tryck i maggropen. Inga kräkningar. Afföringen mycket trög, 
stundom ej mer än en gäng i veckan. Buken i allmänhet spänd 
och uppdrifven. Hon har lidit af då och då återkommande 
frossbrytningar och tror, att dessa åtföljts af feber. 

Den 26 oktober förvärrades smärtorna i buken och öm- 
heten tilltog högst betydligt. 

Status den 26 och 27 okt. 

Pat. känner sig matt och sömnig. Respirationen är nagot 
dyspnéisk. Hjärtat utan anmärkning. Urinen är nagot grum- 
lig, af sur reaktion, sp. v. 1,018, fri från socker, men med spår 
af ägghvita. Puls 100. Temperaturen vid inkomsten i går 
kväll och på morgonen i dag "7/10 afebril, 37,4 in ano. Ansikts- 
färgen något cyanotisk. Händerna och underarmarne kännas kalla. 

Buken är starkt uppdrifven och betvdligt spänd. Den är 
öfverallt diffust trycköm, men pat. markerar framför allt smärta 
vid palpation på vänster sida. Perkussionstonen öfverallt tym- 
panitisk utom öfver platsen för colon descendens och flexura 
sigmoidea, där tonen är dämpad. I epigastricum erfar pati- 
enten spontana smärtor. Hon är fri från kräkningar, men har 
då och da uppstötningar af små kvantiteter gulaktigt, tunn- 
flytande slem, som ger positivt utslag för Gmelinska gallfarg- 
ämne-profvet. 
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Vid palpation per anum ingen ömhet och för öfrigt intet 
abnormt. 

Pat. behandlas med tarmskéljningar och varmvattenflaskor 
pa buken. Flytande föda. Det är myeket svart att göra sig 
ett begrepp om pat:s smärtor och om graden af tryckémhet. 
Pat. vill tydligen undgå att opereras. 

78/10. Patientens subjektiva befinnande är i dag bättre. 
Vid tarmskdljningarne ha feces och väder afgatt. P. 100—108. 
T. 37,;—38. 

79/10, Buken är i dag mindre spänd än förut. Patienten 
anger ingen ömhet vid palpation af bukens högra sida. Pa 
vänster sida synes den vara betydligt förminskad. Feces och 
vider afgå med tarmsköljningarna. P. g2—108. T. 37,9—38,0. 

30/10, Smärtorna ha mot kvällen betydligt tilltagit. Fort- 
farande afgå feces och flatus. I afföringen en gallsten. P. 
108—120. T. 38,0—38,6. 

31/10. P. 100. T. 38,0. 

Operation. 

Laparotomi genom «vänstra rektusskidan, 17/2 cm. fran 
medellinjen med förskjutning af m. rectus utåt, samt tvärsnitt 
genom bada musculi recti ofvanfér nafveln; man hade mest 
tänkt pa en subfrenisk abscess på vänstra sidan. 

Colon var betydligt k&rlinjicerad. Vid basen af omentum 
majus och särskildt i ligamentum gastro-colicum syntes en mängd 
fettnekroser, ett par sådana funnos också under det högra pen- 
toneum parietale bortemot spina ilii ant. sup. Allra talrikast voro 
de kring flexura coli-lienalis. Från det vänstra subfreniska rum- 
met framkom en blodig, serös vätska. Mjälten var inbäddad :i 
adherenser. Bursa omentalis öppnades genom lig. gastro-colicum. 
Bakom ventrikeln var den till stor del oblitererad genom en 
utbredd sammanvdxning mellan ventrikeln och pankreas. Da 
dessa organ trubbigt löstes fran hvarandra i riktning uppåt at 
vänster, framkom en mindre mängd tunnt, gratt var. Bursa 
omentalis dränerades och tamponerades med fem länga, hop- 
vikta, sydda gasremsor. En likadan remsa lades i winkeln 
mellan colon transversum och colon descendens. Man hade 
icke kunnat iakttaga någon förändring i pankreas. 

Gallblåsan var propp full med sten. Den afdissekerades 
ytterst försiktigt från colon transversum. Det var ett ärtstort 
hål i denna tarm. Det hopsyddes genom två snörsuturer med 
silke. Gallblasan klöfs i hela dess utsträckning. Likaså ductus 
cysticus, som äfven innehöll sten. Snittet fortsattes in 1 ductus 
choledochus, ur hvilken en till största omfånget fingernagelvid, 
ungefär !/2 cm. tjock sten med en ränna i uttogs. Det kän- 
des ingen mer sten i gallgångarna, och foramen Winslowii var 
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öppet. Gallan, som utkom, var klar. Gallblasans slemhinna 
sag ut att vara förstörd. Den afbrandes med _ termokauter. 
Ett dränrör fastades mot ductus chaledochus med fin katgut. 
En tampon inlades i foramen Winslowii. Hela partiet kring 
gallblasan och gallgangarna utfylldes med steril gas. Största 
delen af langdsnittet hopsyddes med metallsuturer. Tvarsnittet 
lämnades till större delen öppet. Mot viscera lades guttaperka- 
taft och därutanpå steril gas, öfver nyalke huden sammanhdlls 
med metallsuturer. 

Pulsen var vid operationens slut 66 1 minuten, mjuk och 
tradfin, hvarför patienten fick 1200 kbcm. NaCl-lösning intra- 
venöst, då pulsen gick ned till 116 i minuten och blef stor 
och fylld. 


Vid operationen hade man funnit gallstenar i gallbläsan, 
d. cyst. och d. chol., gamla adherenser i omgifningarna och en 
öppning i col. transversum. Man hade vidare funnit fettnekros 
1 lig. gastro-colicum och kring flex. coli-lienalis; i v. subfreniska 
rummet ett fritt, blodigt, serdst exsudat; sammanvdxningar kring 
mjälten och mellan ventrikeln och pankreas. Då sist nämnda 
organ trubbigt löstes fran hvarandra, framkom uppifrån ran 
vänster en mindre mängd tunnt, grått var. 

Man tänkte sig sammanhanget vara: Gallsten, infektion af 
gallgangarna, infektion af d. Wirsungianus, adhesiv peritonit i 
bursa omentalis, suppuration i och kring cauda pancreatis, fett- 
nekros och infektion af det vänstra subfreniska rummet. 

Vid tarmsköljning på kvällen fanns åter en gallsten i af- 
föringen. Pat. reagerade väl efter operationen. Mag-tarmfunk- 
tionen kom snart någorlunda i ordning. Agghvitan försvann 
ur urinen. Temperaturen blef normal. Ur röret, som fästes 
till kanten af såret i d. choled. utrann vanligen 175—300 kbcm. 
galla på 24 timmar. Afföringen växlade i färg — än grå, än 
af ungefär normal färg. Röret borttogs 78/11, hvarefter gallan 
fick afgå i förbandet. Krafterna ökades. Pat. fick före jul 
vara klädd och sitta uppe i en hvilstol. 

15/19 antecknades om såret: 


»Hela förbandet genomdränkt af en ljusgul, tunn galla. 
Längdsnittet är läkt ofvanför och nedanför det transversella snittet. 
Detta har läkts något i båda 4ndame. Det går en kanske 7 
cm. lång gång från midten af vänstra delen af tvärsnittet i 
riktning utåt uppat. Den är fylld med tjockt var, som kan 
fullständigt lyftas upp med glycerin. Till höger om medellinjen 
kan man föra fingret bakåt till ett djup af några centimeter. 

Upsala Läkarefören. Förhandl.. N. F., B. XII, häft. & o. 6. 24 
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Här synes en brungul smörja, som torde mest utgöras af gall- 
pigment. Man kan ej se halet i ductus choledochus. 

Alla sarytorna äro täckta af ett fast granulationslager. 

Den tamponad med hopvikta gasremsor, som gjordes vid 
operationen den 31 okt. fick ligga orubbad till 3 dec., da rem- 
sorna mellan ventrikeln och pankreas uttogos. Till höger om 
medellinjen fick tamponaden ligga till 14 dec. Man hade hela 
tiden med ett pulver af sterilt rérsocker med 5 °/o alun försökt 
att för hvar dag i möjligaste mån uttorka tampongerna. Sam- 
tidigt sag man till att det yttre förbandet ständigt ombyttes, sa 
fort det var fuktigt». 

1 05. Såret läkt utom till höger, där det finnes en un- 
gefär 3 cm. Jang springa, ur hvilken framrinner rätt ymnigt 
med gallfargad vätska. 

16/1, Pat:s afföring har på sista tiden ständigt varit achv- 
lisk. Gallfisteln har i dag hopdragits medelst tre suturer i huden. 

1/4, Då galla trängt igenom mellan suturerna, uttoges 
dessa. Därefter riklig flytning af svagt gallfärgad vätska, som 
fullständigt genomfuktat förbandet. 

23/3 Man försökte att genom en hudplastik få gallan att 
gå i duodenum. Högra delen af det tvärgående ärret var djupt 
insänkt. I botten fanns en liten rund öppning, ur hvilken klar 
lefvergalla rann. Det gjordes en excision af en 1!/2 cm. bred 
hudremsa på hvardera sidan om den nämnda öppningen. Silk- 
vormgutsuturer i huden. Medialt i suturlinjen en garndrän. 

På e. m. hade patienten smärtor och ömmade något strax 
nedanför sårets högra ända. Ingen galla i förbandet. 

22/3, Patienten har sofvit hela natten utan morfin. En 
tarmsköljning vid 12-tiden med riklig väderafgång men ingen 
fast afföring och en tarmsköljning på morgonen, vid hvilken 
också afgick gas. På morgonen var buken något uppdrifven, 
tydligen mer i höger än i vänster sida. Ömhet till höger i 
buken till ungefär en handsbredd nedanför såret. Vid afton- 
ronden något galla i förbandet; på grund af patientens smärtor 
borttages den medialt liggande suturen. Därvid utrunno några 
matskedar galla. Pa aftonen vid 11-tiden hade pat. en kräk- 
ning oeh klagade öfver svåra smärtor, hvarför alla suturerna 
borttogos, då det afgick en stor mängd svart galla, som tyd- 
ligen stod under starkt tryck. 

25/4, På e. m. kväljningar, buken likformigt utspänd. Ömhet 
till höger om medellinjen. Galla har runnit i förbandet, dock 
ej så rikligt som innan fisteln hopsyddes. Ingen väderafgång. 

Diagnos: genombrott af galla in emellan de fna tarmarna. 
peritonit med tarmpares. 

Operation. (Dr E.S. HOLMGREN). Höger snedsnitt. I perito- 
nealhalan en ganska grumlig, gulaktig, gallfärgad vätska, som 
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star under rätt starkt tryck. Samma vätska fyller också lilla 
bäckenet. Coecum och tunntarmarne voro öfver allt utvidgade, 
starkt rodnade och luddiga, samt fullkomligt orörliga. Genom 
ett vänster sidosnitt visade sig samma vätska i vänstra fossa 
iliaca. Dranage genom bägge såren med rör och ljusveksgarn. 
På coecum anlades en WITZEL’s fistel. Da koksaltlösning in- 
spolades genom fistelréret (5 mm. diameter), gick den lätt in, 
men kom ej tillbaka fran tarmen. 

Alla snitten lämnades fullkomligt öppna. Patienten fick 
under operationen 2!'/s liter koksaltlösning intravenöst. 


26/;, Patienten har sofvit hela natten. Genom cekalfisteln 
har intet som hälst afgått. Buken fortfarande uppdrifven, dock 
mindre än före operationen. Ingen väderafgång genom anus. 


Operation. **/1. Då pat. pinades af de utspända tarmarnc, 
ville man minska hennes lidande genom en eller två entero- 
stomier. Ljusveksgarnet i det vänstra saret fördes åt sidan. Man 
sag då 2 utspända tunntarmsslyngor. Den ena lag medialt 
och nedanför den andra. Efter att hafva lossat ett fibrinlager 
omkring dem sag man en serös, grumlig vätska sta på djupet 
mellan tarmarna. Först lades en sned-fistel på den nedre 
slyngan. Det dröjde emellertid icke länge, förr än det slutade 
att rinna tarminnehäll ur röret. Därför lades ocksä en fistel 
pa den ofvanför liggande tarmslyngan. Här kunde man dock 
icke göra nagon snedkanal utan lade 2 snörsuturer, den ena 
utanför den andra. Sedan det börjat rinna ur den öfre fisteln 
minskades hastigt spänningen i den vänstra bukhalfvan, och 
den högst betydliga ömheten för lätt tryck upphörde. Tarm- 
innehållet luktade illa och liknade en slemmig ärtpuré. Det 
hade icke samma gråa färg, som afföringen per rectum haft. 
Ur röret i tamponaden in emot ductus. choledochus rann det 
mycket lefvergalla. Cekalfisteln användes för att gifva patienten 
vätska och föda. ?'/1 Afföring och gaser ha afgått genom tunn- 
tarmsfistlarna. Pa natten kände pat. sprängningar i buken; ett 
tarmrör insattes i rektum, hvarefter pat. fick en stor afföring. 
Patientens subjektiva befinnande är rätt bra. Puls 130—110. 
Temp. 37,4. 


7/1. Patienten har pa kvällen haft två lätta afforingar. 
Puls 120—100. Temp. 38,2— 38,4. 

10/3, Pat.. som nu icke längre är fullt redig, har under 
natten ryckt ut ett af fistelrören på vänstra sidan. Lindrigt 
diarré. 

Hon afled kl. 2.20 e. m. den !/2, 


Obduktion. Vid bukhalans öppnande befinnas tarmarne i 
stor utsträckning adherenta vid bukväggen och vid hvarandra 
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medelst ett serofibrindst exsudat. Tarmen är måttligt utspind, 
rodnad. I lilla bäckenet ett par matskedar tunn, varig vätska. Vid 
uppklippning af coecum in situ synes ett slemhinneveck afstänga 
fistelrörets inre mynning. I omentet, som är tunnt och i det 
hela fettfattigt, talrika små, knappnålshufvud- till hampfrö-stora, 
spridda, hvitaktiga fettnekroser. Enstaka liknande fettnekroser 
synas i nedre delen af buken i högra fossa iliaca på peritoneum 
parietale, i cekalregionen och i riklig mängd på bakre bukväggen 
på vänstra sidan, hvarest man särskildt vid nedre ändan af 
vänstra njuren i retroperitoneala fettväfven påträffar en 3,5 cm. 
lång, 2,5 cm. bred och nära I cm. tjock härd, i hvilken massor 
af sådana smärre fettnekroser äro ansamlade. De äro i all- 
mänhet af lös konsistens. Talrika sadana finnas äfven vid 
främre randen af mjälten. 

I duodenum slemhinnan blek. Vid uppklippning från pa- 
pilla Vateri af gallvägarna finner man 2 cm. ofvanför spetsen 
af Pap. Vateri en rundad 7—9 mm. i diameter mätande brun- 
aktig gallsten och strax ofvanför derna en något mindre hik- 
artad. Ductus cysticus öppen. Den mynnar fritt ut i bukhålan. 
På platsen för gallblåsan ser man på lefverns nedre vta ett 
ungefär 2,5 cm. langt, 1,5 cm. bredt svåligt väfnadsparti. Mellan 
detta och lefvern finnes en mindre gallsten inbäddad i bindvät. 
I början af ductus hepaticus iakttagas 2 något mer än 4rtstora 
facetterade gallstenar; i öfrigt finnes i gallvägarne en tjock. 
gulbrun galla, men inga konkrementbildningar. Vid insnitt är 
lefverranden skarp. På snittytan ser man en tydlig teckning af 
acini med i allmänhet något ökad fetthalt. 

Ventrikeln är med fasta bindväfsadherenser fastlödd vid 
pankreas’ främre yta. Pankreas visar en längd af 17 cm., bredd 
vid caput 3 cm., pa midten 2,5 cm., vid svansen ungefär 3 
cm. Dess tjocklek är vid caput 1,5 cm., pa midten I cm. 
vid cauda g mm. Ductus pancreaticus visar sig öfverallt per- 
meabel, af vanlig vidd; dess slemhinna blek, jämn och glatt. 
Pankreas’ konsistens är fast; på snittytan finner man en tvdlig 
teckning af acini, som är af blekt gråaktig färg. Bindväfven 
däremellan synes ej förökad. På spridda ställen ser man 
mellan acini på det hela mycket fåtaliga, små, knappt knapp- 
nalshufvudstora, gulaktiga fettnekroser. 

Tarmslemhinnan delvis starkt injicerad; för öfngt utan 
framträdande förändringar. Omkring 1,5 meter från pylorus 
finnes en af de omtalta tarmfistlarne, °/4 meter längre ned den 
andra. 

Pankreas visar vid mikroskopisk undersökning i det hela 
en normal struktur med väl bibehallna körtelacini. Interstitiella 
väfnaden i allmänhet ej förökad, fläckvis ser man dock i den 
en lindrig rundcellsinfiltration; här och där pigmenthaltiga celler 
i bindväfven. 
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Epikris. 

Sjukdomen i pankreas syntes vid sektionen makroskopiskt vara 
utläkt, mikroskopiskt funnos särdeles sma tecken till pankreatit. 
Fettnekrosernas antal var vid sektionen större, än hvad man 
väntat sig, på grund af hvad som iakttagits vid operationen. 
Observera deras uppträdande kring v. njuren. Det fanns 2 
stenar i d. chol. och 2 i hepaticus. Det är intressant, att in- 
snittet i d. choledochus läkts och att likaledes längdsnittet i d. 
cysticus, som vid operationen klöfs i hela sin utsträckning, också 
läkts ihop. Det visar, att slemhinnan i denna gång icke var 
förstörd. Pat. dog på grund af, att gallan sprängde adherenserna 
kring mynningen af d. cysticus och bröt sig fritt in emellan 
tarmarna, sedan hudfisteln sytts ihop genom en plastik. Gall- 
blasan hade i detta fall varit perforerad bade mot colon och 
lefvern. Det var dock ett stort fel af mig att förstöra denna 
blåsa, fastän jag icke gjorde det, förr än jag ansåg mig vara 
säker pa, att det icke fanns någon mera sten i d. chol. Dari 
misstog jag mig grymt. I detta fall, där pat. var mycket svag 
och icke hade ikterus och ej häller visste sig hafva haft ikterus, 
hade det säkerligen vant bäst att endast hafva tömt gallblåsan 
och d. cysticus från sten och ej rört d. chol. förrän vid ett 
senare tillfälle. Det var i hvarje fall alldeles onödigt att för- 
störa gallblåsan. Den borde hafva dränerats så dålig den var. 

Sedan det 2!/2 mänad efter operationen blef klart, att af- 
föringen numera ständigt var acholisk, måste man klargöra ställ- 
ningen för sig. Jag trodde, att gallan rann ut genom ett sido- 
hal på duct. choled., och tänkte mig en krökning af denna 
gang genom adherenser säsom orsak till, att gallan ej rann ut i 
duodenum. Dari tog jag miste. Då jag var rädd för att röra 
mycket vid denna svaga pat., så trodde jag mig vara berättigad 
till att genom suturer af hudfisteln, efter bortskärande af de in- 
vikta hudränderna, tvinga gallan att ga öfver i duodenum. Det 
var dumt gjort. Det 7 dagar tidigare försöket, då jag med 
suturer förde mot hvarandra de hudklädda ytorna af fisteln, 
borde lärt mig, att det fanns ett hinder i d. chol., som fordrade 
fullständig friläggning och undersökning af denna gäng. 

Observera huru pat:s smärtor och tryckömhet upphörde ?°/1, 
sa fort tunntarmen blifvit någorlunda tömd genom 2 enterostomier. 
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Cekalröret funktionerade icke, emedan det var för kort inne i 
tarmen. Det bör hafva 2 sidohål och räcka 3 cm. in i tarmen. 

Det är af stort intresse att se, hvad som är antecknadt om 
tunntarmsfistlarne. Den först anlagda fisteln har legat ungefär 
2,25 meter fran pylorus. Här har tarmen icke endast vant 
mycket utspänd utan också paretisk. Sedan innehållet i den 
öppnade slyngan runnit ut, blef det stopp. Det rann icke mera. 
Den andra fisteln, som kommit att ligga 0,15 meter närmare 
pylorus, råkade att blifva anlagd inom en del af jejunum, som 
var utspänd, men ej lam. Hela tarmen proximah om fisteln 
tömde sig därför genast; spänningen och tryckömheten i vänstra 
bukhalfvan minskades hastigt. Då den distalt belägna tarmen 
ej längre kom att stå under trycket af det sig hopande, sönder- 
delade innehållet i de proximala slyngorna, så återtog den sin 
funktion. Redan närmaste natt hade pat. en stor afföring, och 
efter 3 dygn är det antecknat, att hon hade 2 lösa afföringar 
och dagen därpå lindrigt diarré. 

Råkar man att lägga en tunntarmsfistel på en slynga, som 
redan är paretisk (paralytisk), så medför det ingen hjälp för 
patienten. Det är under dessa förhållanden ett hazardspel att 
göra enterostomi, 1) emedan man icke kan se på den utspända 
slyngan, om den är paretisk, och 2) emedan man icke vet, huru 
långt ifrån pylorus, man anlägger fisteln, om denna skulle ut- 
vecklas till en anus preternaturalis. Jag har därför på sista 
tiden sökt ersätta enterostomi vid tarmparalysi med gastrostomi (§ 
mm:s rör) i pars pylorica. Man gör en snedfistel enligt WITZEL. 

Hade jag i detta fall dränerat gallblåsan, hade pat. ganska 
säkert blifvit räddad. Gallblasefisteln kunde jag hjälpt, genom 
en cholecysto-colostomi, om jag icke vägat frilägga gallgångarna 
med ledning af gallblåsan. 


c. Akut hämorragisk pankreatit. 


Hustru P., 49 år, n:o 141 B, 1907, inkom ?/4 1907, utskrefs 
1274 1907 död. 

Op. 5/4. Fri, blodig, serös vätska och fibrinbeläggningar; tarm- 
pares; fettnekroser; cholelithiasis; tjock, blodig vätska i bursa 
omentalis. Cholecystostomi; dränage af bursa omenti majoris et 
minoris, WITZEL's fistel på coecum. Död 1274, sedan mag-tarm- 
peristaltiken varit i normal gång några dagar. Sektion se protokollet. 
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Ur den af med. lic. AXEL PETTERSON förda journalen sam- 
manfattas följande anamnestiska uppgifter. Hereditet och tidigare 
lefnadslopp negativa. Efter sin tredje partus vid 33 4rs ålder 
led pat. af en öfvergående psykos med näringsvägran. Sedan 
den tiden har hon nästan dagligen haft egendomliga anfall af 
smärtor, oftast i buken men också i bröstet och bäckenet och 
benen. De hafva mycket ofta varit förenade med hallucinationer. 
De hafva alltid varit värre under menses och hafva lätt fram- 
kallats af »buller», »förargelse» och »ledsamheter». På senare 
år har pat. lärt sig att »hålla tillbaka dessa anfall genom att 
intensivt tänka på ett enda ord». Det är icke möjligt att se 
nagot säkert sammanhang mellan dessa »nervösa» anfall och den 
nuvarande sjukdomen; men de hafva varit af betydelse äfven 
för denna, därigenom att pat. själf och hennes omgifning vant 
sig att anse hennes plågor som »nervlidande» utan annan organ- 
sjukdom. De hafva därför icke närmare tänkt öfver, att under 
sista året äfven framkommit smärtanfall af annan karaktär än 
de gamla vanliga, och då hon till sist sjuknar in i sin sista sjuk- 
dom, så tillkallas läkare sent, emedan man trodde, att det allt- 
jämt är »den gamla nervsjukdomen». 


Ur lic. PETTERSONS journal citeras nu: 

» Under det sista aret ha förekommit anfall, som pat. anser 
ha haft en annan och mera svårartad karaktär än de föregående 
och som uppträdt oberoende af menses. Det första af dessa 
uppträdde för ungefär 1 år sedan, medan pat. var nedstämd 
med anledning af ett af barnens död. Smärtorna började vid 
nafveln, och pat. kände samtidigt en »stelhet af hjärttrakten». 
Smärtorna bredde ut sig i gördelform, mera åt vänster än at 
höger. Under det sista året har pat. icke kunnat skratta med 
» full mage» (= efter måltid). Liknande anfall flere gånger un- 
der eftervintern 1906; efter påsktiden 1906 inga särskildt svåra 
förr än den 29/8 1907. Före detsamma hade pat. känt sig klen 
under flere veckors tid. Smärtorna började alldeles plötsligt, i 
form af beklämningskänsla öfver nedre delen af bröstet. Här- 
från spredo sig smärtorna åt båda sidor »mest ät höger ytligt, 
men åt vänster mest i djupet>. De strålade upp mot hjärt- 
trakten, under båda skulderbladen. Ingen ängest, inga hallu- 
cinationer. Både i fjol och i år har pat. vid smärtanfallen haft 
det intrycket, som om stora pulsådern skulle brustit i jämnhöjd 
med maggropen och någonting strömmat åt alla håll. %°/s till- 
ståndet ganska godt till I timme efter sänggåendet, då ett lik- 
nande anfall började. Efter att ha låtit gnida bålen med salt 
och vatten under en timme, lindring, härpå svettutbrott och orolig 
sömn. 1/3 kände hon sig klen, men hade intet anfall. !/4 två 
anfall. ?/4 likaså anfall. Under alla dessa anfall kräkningar; 
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hvarje dag affdring. ?/4 anfall oupphörligt under hela dagen 
med ohyggliga smärtor, så att pat. måste »skrika rätt ut». Stark 
känsla af spanning i buken. Sådan spänningskänsla har pat. 
iakttagit under alla anfallen sedan i fjol, men ej i så hög grad 
som nu. På morgonen väderafgång; kräkningar hela dagen, äfven 
uppstötningar. Inkom sent på aftonen den ?$/4 1907. 


Status vid inkomsten. 


Pat. klagar öfver mycket svåra plågor i buken, jämrar sig 
högt och kan för smärtor icke lämna redigt besked om anamnes 
och ej heller om smärtornas lokalisation. 

Pat. är betydligt fet. Huden, så vidt vid eldsljus kan be- 
dömas, ej ikterisk; buken starkt fylld, ej tydligt spänd på vänster 
sida; men tydligt om också ej starkt muskelförsvar samt ömhet 
vid tryck öfver större delen af den högra bukhalfvan;.ömheten 
starkast framträdande dels tätt under refbensranden i h. mam. 
linjen, dels vid midten af spina-nafvellinjen och trakten närmast 
därunder. Dessutom markeras en ganska afsevärd tryckömhet 
öfver nedra delen af v. bröstkorgshalfvan vid tryck och för- 
skjutning af mjukdelarne mot bröstkorgen. 

Genom vagina kännes icke någon nedbuktning af fornices. 
Det är en måttlig tryckömhet i högra fornix. Palpation från 
rektum ger härutöfver ingen upplysning. Urinen: ett svagt spår 
af öfre albuminring vid HELLERS prof. Temp. 37,5”, puls 88. 

Ord. 1 cgm morfin subkutant. Varmblåsa öfver gallblase- 
trakten. i 

Under natten knappast ordentlig sömn, men lugn och rela- 
tiv smärtfrihet. 

$/4, Morgontemp. 38,69 puls 120, pat. lugn och redig, sa 
att anamnesen kan upptagas. Buken i hufvudsak som föregående 
dag, dock uppfattas i dag ömhet äfven öfver midten af epiga- 
striet, isynnerhet upptill, och ömheten öfver appendixtrakten gör 
sig mera gällande än föregående dag, likaså ömheten till höger 
i lilla bäckenet. Utslaget vid HELLERS prof något tydligare. Leu- 
kucyter 17,300. I rektum 200 kbcm. rofolja; 3 sprutor digalen 
intramuskulärt och 3 x 16 cgm koffein subkutant. Aftontemp. 30". 
puls 142; till natten 1 cgm morfin + 0,5 gm veronal. 

54. Temp. 37,7°, puls 120; natten ganska lugn; bukens 
tillstånd i det hela oförändradt. Diagnos sattes pa_peritonit 
med utgangspunkt från gallblåsan eller appendix vermiformis; 
man tänkte mest på appendix. 


Operation. Pat. fick 1,5 cgm morfin före op. Lumbalana- 
stesi med något mer än 6 cgm tropakokain, utspädd med 8 kbem. 
cerebrospinalvatska. Under första delen af operationen behöfdes 
endast då och då obetydligt med eter; för att mot slutet af 
operationen få in tarmarne, som trängt sig ut ur buken till följd 
af den betydande meteorismen, fordrades full eternarkos. 
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Operationsberättelse. Snitt genom högra rektusskidan med 
förskjutning af muskeln utåt. Flertalet tunntarmar starkt ut- 
spända och mycket kärlinjicerade. Blodig, serös vätska mellan 
dem. Coecum mycket stor, gasfylld, likaså colon. Proc. verm. 
delvis oblitererad, denna gäng utan skuld till den akuta sjukdomen. 
En mängd gamla kärlmembraner på coecum och colon (kronisk 
pericolit). På coecum syntes ett par fettnekroser, på omentet flere. 
Lefvern uppskjuten. Det gjordes en cekalfistel enligt WITZEL 
med 3 mm:s rör. Fibrinösa adherenser kring gallblåsan. I 
gallblåsan cholestearinstenar och grus. Bläsgallan mycket tjock. 
Cholecystostomi med vattentät drdnage. En mycket utbredd fett- 
nekros fanns på bakre bukväggen framför högra njuren bredvid 
duodenum. 


För att göra dessa operationer hade man varit tvungen 
skära öfver h. musc. rectus i höjd med nafveln. Sedan gjordes 
ett tvärsnitt åt vänster ofvanför nafveln, och mediala delen af 
v. m. rectus genomskars. Man kom midt för omentum minus, 
som delades. Man fann, att ventrikeln var adherent bakat. 
Da den lossades, framkom en tjock, blodig vätska. Sädan vätska 
fanns ända upp under diafragma. Särskildt åt vänster i riktning 
mot mjälten kändes mycket väfnad, som för fingret liknade ut- 
bredda fettnekroser. 


Man dränerade med kautschukstyg kring gallblåsan och i 
bursa omentalis och ledde ut dränagen genom de båda tvärsnitten. 
Buken hopsyddes i öfrigt dels med silke, dels med kromkatgut. 
På grund af tarmarnes utspänning och eventration var detta arbete 
den utan jämförelse för pat. mest farliga delen af operationen. 

Efter operationen gafs 700 kbcm. 0,9 °/o koksaltlösning med 
c:a 8 droppar adrenalin (1 : 1,000) intravenöst; dessutom under 
dagen o,ovz Nitr. strychnicus samt strofantin. Under detta och 
de följande dygnen stimulerades pat. med 2—3 sprutor digalén 
intramuskulart och samtidigt 0,16 koffein subkutant samt fick 
kamfer hvar 3—4 timme. Vatten och näring tillfördes i form 
af långsamma ingjutningar genom en NELaTons kateter n:o 10 
i rektum eller coecum af 5 °/o drufsockerlésning (fr. o. m. '/4 
försatt med 2 °/o alkohol) till en mängd af c:a 3 liter pr dygn. 
F. 6. behandlades pat. med skéljningar i rektum eller genom 
cekalfisteln för att befordra afgangen af flatus och exkrementer. 


Under denna behandling syntes tillstandet allt jämt förbättras: 
temp. sjönk och var fr. 0. m. '/4 endast omkr. 37,5°, pulsen 
1ro6— 108. Uninafsdndringen ökades ock snart och uppgick fr. 
Oo. m. 8/4 till c:a 1,500 kbcm. Utslaget för HELLERS albumin- 
prof i urinen minskades och ALMENS sockerprof var ingen gang 
positivt. Väder afgick vid skéljningarne redan dagen efter ope- 
ration; fr. o. m. ”/4 tömdes genom cekalfisteln ett tunntarms- 
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innehåll af normalt utseende. Hdadanefter fick pat. flytande föda 
och ägg-gulor. 

1/4 klagade pat. öfver hall i nedre delen af v. brösthalfvan, 
utan att någon orsak härtill kunde upptäckas. 

Under natten till 12 försämrades pulsen, som blef liten och 
mjuk, frekvensen steg till 120, temp. 37,5; pat. led af dyspne 
och kallsvettades; buken kändes spänd af tarmgaser. Hon fick 
600 kbcm. NaCI-lösning med strofantin intravenöst och stimu- 
lerades mera energiskt än förut. På detta sätt kunde pulsen 
hållas någorlunda uppe till frampå morgonen, då den åter hastigt 
försämrades. Pat. afled den 12 april 1,20 em. . 


Sektion 8/4, (prof. U. QUENSEL). 


Liket är i stark förruttnelse. Aorta visar ingen arterio- 
skleros, ej heller arteria cocliaca. I fettet i mediastinum inga 
iakttagbara fettnekroser. Lungorna visa stark hypostas, eljes nor- 
mala förhållanden. Buken uppdrifven af de ganska utspända 
tarmarna. Peritonealhalan visar en fri peritonit, med rätt vm- 
nigt, grägult exsudat. A coecum en fistel. På mensenteriet en- 
staka små fettnekroser, mest i cekaltrakten. Omentum majus 
visar särskildt i sin vänstra del talrika större och mindre fett- 
nekroser, likaså lig. gastro-lienale. Starkast framträda de i njur- 
fettkapslarna, särskildt den vänstra. Mindre ymnigt i det retro- 
peritoneala fettet ofvan pankreas. Här förefinnes rundt omkring 
art. coeliaca (som ej visar nägra tydliga förändringar) en tums- 
lång blödning i fettväfven, omgifven af i nekros stadt fett. Blöd- 
ningen synes nå gränsen af, men ej intränga i pankreas. Ven- 
trikelslemhinnan visar inga förändringar; i duodenum spridda 
slemhinneblödningar; för öfrigt tarmar utan tydliga förändringar. 
Lefvern af vanlig storlek, form, konsistens och teckning af snitt- 
ytan. Gallblasan som är öppnad i sin kupol och dränerad med 
rör visar en svälld och rodnad slemhinna. Gallgångar fria och 
utan förändringar. Pankreas af vanlig storlek och konsistens 
visar ett något hyperämiskt parenkym. Ungefär 6 cm. fran ca- 
putändan påträffas i parenkymet en ungefär bönstor blödning, 
omgifven af fettnekroser. Sadana påträffas för öfrigt mycket 
sparsamt 1 organet, egentligen blott i caudan. Duct. pancrea- 
ticus fullständigt oförändrad. 


Mikroskopisk undersökning. »Vid makroskopisk undersök- 
ning af pankreas påträffades utom de nämnda fettnekroserna inga 
äldre kalkaflagringar. Bönstor blödningshärd 6 cm. från caputs 
ände. Blédningsharden är helt ytlig och tränger ej ned i den 
egentliga pankreasväfnaden. Inne i härden synes detritus och 
nekrotiska väfnadsrester. Den är omgifven af en reaktionszon 
med tätt liggande rundceller. Strax utanför denna senare zon 
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i den interstitiela vafnaden synes infiltration med röda blodkroppar 
och spridda små fettnekroshdrdar. I sjalfva pankreas i närheten 
af harden synes ödem och en i det hela lindrig rundcellsinfil- 
tration i den interstitiela vafnaden samt äfven en och annan 
liten fettnekroshard. På ett mindre område mera riklig rundcells- 
infiltration. Körtelacini och LANGERHANS'ska öarne visa inga fram- 
trädande förändringar. I körtelutförgångarna deskvamation af epitelet. 

Snitt hafva vidare undersökts från skilda delar af pankreas' 
midt och cauda. I dem synes i allmänhet ett ringa ödem och 
lindrig rundcellsinfiltration i interstitiela väfnaden, under det att 
körtelacini ej visa förändringar. På ett ställe i cauda en cir- 
cumskript ansamling af rundceller i interstitiela väfnaden. I de 


undersökta bitarna från sistnämnda ställen hafva inga fettnekroser 
patraffats. » 


Epikris. Pat. inkom 3/4 till sjukhuset vid början af sjätte 
sjukdomsdygnet. Temp. 37,5°, puls 88. Hon syntes hafva mycket 
svära plågor, men man litade icke fullt på hennes uppgifter. Vi 
hade hört mycket om hennes gamla »nervositet». Följande dag 
den */s var pulsen så dålig, att jag ansåg ett ingrepp på denna 
49 ar gamla, feta kvinna ej vara berättigadt utan närmare dia- 
gnus. °/4 var pulsen nagot bättre. Sannolikhetsdiagnosen syntes 
mig vara en akut appendicit, där proc. verm. låg medialt om en 
stor coecum och där en akut, fri peritonit var stadd i rask spridning 
framförallt centralt i buken. En operation syntes icke kunna 
undgäås. Jag gjorde därför ett snitt genom högra rektusskidan 
med förskjutning af m. rectus utåt för att kunna genom samma 
snitt undersöka först proc. verm. och, om den icke var sjuk, 
gallblåsan. Man fann fri, blodig, serös vätska, som vid under- 
sökning på pat.-anat. inst. icke gaf någon växt i äeroba kulturer. 

På grund af en redan höggradig tarmpares gjordes genast 
fistel på coecum. Det var fettnekroser i buken, stenar i gall- 
blasan och en tjock blodig vätska i bursa omentalis. Äfven 
denna vätska förblef i kulturer steril. Det var fibrinösa adherenser 
knng gallblåsan. Pat:s tillstånd blef efter operationen hastigt 
bättre och gaf hopp om tillfrisknande ända till ett halft dygn 
före döden. Närmaste dödsorsaken var säkert infektion — fri 
purulent peritonit. Alla förf. synas vara ense med MIKULICZ' 
om, att såväl en akut, hämorragisk pankreatit som ett utflöde 
af sterilt pankreassekret i bukhålan efter t. ex. trauma i ytterligt 
hög grad ökar peritonei mottaglighet för infektion 
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Sedan tarmparesen på fjärde dygnet var hafd, hade vi godt 
hopp om, att pat. 6fvervunnit den peritonit, som fanns vid opera- 
tionen. Det är tydligt, att efterbehandlingen gatt i rätt riktning, 
men att operationen utfördes för sent och var alldeles för ingn- 
pande. Granskar man sjukhistorien, sådan den nu föreligger, synes 
det troligt, att pat:s smärtanfall på vintern 1906 framkallats af 
cholecystit (cholelithiasis). : Hade hon redan då ett pankreas- 
lidande? Hennes insjuknande den ??/3 torde hafva framkallats 
af akut cholecystit och akut pankreatit. De starka smärtorna 
till vänster peka åt minstone åt pankreas. På femte dygnet i 
voro smärtanfallen kontinuerliga. Buken blef spänd — börjande 
tarmpares. Pat. hade denna kväll 37,59 och 88. Hade opera- 
tionen då gjorts genast med tanke på att undersöka gallvägarna 
och pankreas, är det troligt, att hon kunnat räddas. Man borde 
lagt ett tvärsnitt öfver epigrastrium och gjort så mycket som möjligt 
under lokal (novokain-adrenalin) anästesi. Man hade kunnat full- 
ständigt undgå tarmprolaps och hade genom tvärsnitten till höger 
och vänster lätt och säkert dränerat kring gallblasan och ini 
bursa omentalis. Hade man velat afstänga bukhålan nedanför 
colon transversum hade det lätt låtit sig göra genom att fästa 
omentet till den nedre snittranden af peritoneum parietale. Jag 
har lärt mig, att det är icke nagon fara för, att tvärsnitten gifva 
bråck, om man lyckas att fullt exakt förena aponeuroserna och 
mm. recti och kring medellinjen. Att det då icke blir bråck är 
en naturlig följd af de breda bukmusklernas och deras aponeu- 
rosers fiberriktning. 

Subaraknoidalanästesien med tropakokain var en god hjälp 
under operationens första del. 

Jag anser, att den fibrinösa peritoniten rundt kring gallblåsan 
och den relativt fasta vidhäftningen af ventrikeln bakåt ryggen 
tala för, att peritoniten på dessa ställen var flere dagar äldre än 
nedanför colon transversum. 

Fallet ger oss en ny maning att kvickt utforska anamnesen 
och att hastigt söka komma till diagnos. 

Det är troligt, att det finnes fall, där ett pat.-anat. lindrigt, 
akut insjuknande af pankreas kan medföra hastigt inträdande 
smärtor och tarmpares, men där buksymtomen snart försvinna 
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och fullständig symtomfrihet för lifvet eller för längre eller kor- 
tare tid inträder. Åtföljes en sådan sjukdom af fettnekroser, så 
afsättes kalk i dessa, och man bör vid sektioner finna små kalk- 
inkrustationer i pankreas och i den närmaste fettväfven. Jag 
vet icke om, att sådana små förkalkade fettnekroser hafva be- 
skrifvits i sammanhang med pankreassjukdomar, men jag antager, 
att man icke finner dem utan att särskildt rikta sin uppmärk- 
samhet däråt och leta efter dem. I fall c funnos de icke, i 
fallen a och b sökte man dem icke. 


Fall d. På sista tiden hafva vi haft ett sjukdomsfall, som 
hastigt gått till hälsa, där jag tänkte på akut pankreatit (pankreas- 
blödning) med tarmpares. N:o 167 A, 1907. 

Kort berättad är historien följande. En 47 års man, kraftigt 
byggd och med mycket godt hull, förut ständigt frisk ligger i sin 
säng söndagsförmiddag den 71/4. Efter att nyss förut hafva ätit 
en »latt frukost», vrider han sig något hastigt i bädden från höger 
till vänster. Det var kl. 9,30 f. m. Han känner då ett hugg i 
högra sidan af veka lifvet. Det följes snart af en obehaglig 
spänning och svära smärtor i buken. Han får trängningar till 
stols och till urinering. Trots afföring, dels hard, dels lös, fort- 
sätta trängningarna och smärtorna, som äro så svåra, att han 
»vrider sig som en mask i bädden». Snart följde kräkningar. 

Prof. KARL DAHLGREN fann honom i detta tillstånd och 
tillradde omedelbar sjukhusvärd för observation. Smärtorna min- 
skades emellertid snart. Pat. inkom icke till sjukhuset förrän på 
kvällen samma dag. Han kände då endast en »liten ristning 
till höger i veka lifvet», Den försvann sedan under natten. 
Hans temp. var 38,19, puls 96. Urin klar, gul, 0 alb.; på socker 
undersöktes ej. Lungor och hjärta negativt. Buken stor, rätt 
spänd, ingen tryckömhet, intet »muskelförsvar>, ingen kutan hy- 
peralgesi. Ingen tryckömhet från rektum och ej heller någon 
tryckömhet 1 lumbalregionerna eller längs ryggraden. Flatus hade 
ej afgått sedan afföringen på f. m. V. V. O. kring hela buken. 
Ingen föda, ingen dryck. 

22/4, Tillståndet oförändradt. Temp. 38,1", puls go. Morgon- 
urin grumlig, blir klar vid uppvärmning. Sp. v. 1,082. Reak- 
tionen sur. O alb. Med ALMÉNS Bi-prof fås en kraftig reak- 
tion på socker. Prof på aceton negativt. Pat. far 1,000 kbem. 
0,9 °/o koksaltlösning subkutant och lika mycket ingjutes genom 
NELATONS kateter n:o 10 mycket långsamt i rektum. På kvällen 
ger urinen endast en svag sockerreaktion. Temp. 38,49, puls 96. 

33/4. Temp. 37,6, puls 84, sedan afebril. Urinens sp. v. 
1,019; med HELLERS prof fas en öfre alb.-ring; reaktion pa socker 
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negativ. Tillstandet i öfrigt of6randradt. Flatus hafva icke ännu 
börjat afga. Pat. får en ingjutning i rektum af 1,000 kbem. kok- 
saltlösning liksom i går. Fram på dagen började tarmgaser afga 
spontant. Han fick efter nägra dagar afföring. Feces makro- 
och mikroskopiskt utan anmärkning. Pat. utskrefs till sitt hem 
den 21/4, Det föreskrefs en mild Karlsbaderkur. Under vistelsen 
på sjukhuset gaf urinen, som undersöktes hvar dag, icke någon 
gång sockerreaktion efter den ??/4, Mikroskopisk undersökning 
af urinen negativ. Man tänkte på akut appendicit, högersidig 
nephrolithiasis, cholelithiasis, ulcus duodeni och pankreatit. Efter- 
undersökning den ?9;s, Han hade varit symtonfri. Hans krafter 
hade hastigt återkommit. 


Efterundersökningar å urinen. Urin från den 27 maj. Ett 
prof fran kl. !/2 8 f. m., ett från kl. 12 m.,, ett från kl. !/2 8 e. m. 
I morgonprofvet finnes intet spår socker. I förmiddagsprofvet 
finnes socker, men tämligen svag reaktion. I kvällsprofvet tydlig 
reaktion a socker. I intetdera finnes albumin. 

Urin från den 30 maj. Samma tider för profven. Nu er- 
hölls sockerreaktion endast 4 kvällsportionen, men ungefär lika 
stark som a samma portion af den 27. Prof. MÖRNER taxerade 
sockermdngden till mellan 0,1 och 0,2 °/o. Ingen Agghvita. 

Vid alla försöken är ALMENS vismutprof användt. 

Morgon- och kvallsurinerna voro bägge dagarna klara, for- 
middagsurinerna däremot grumliga af sedimentum lateritium. 

Alla undersökningarna äro gjorda af amanuensen v. Horst 
och hafva den 27 och 30 maj kontrollerats af professor C. 
TH. MORNER. 

Sedan pat. under tio dagar icke förtärt socker, hvitt bröd 
eller söta efterrätter undersöktes morgon-, middags- och kvalls- 
urinerna för den 11 juni. Endast i kvallsurinen fick man en 
mycket svag sockerreaktion. Efter ytterligare någon minskning 
af kolhydraterna i patientens diet voro alla 3 urinprofven för 
den 19 juni fria från socker. 


Epikris. Man synes mig i detta fall vara tvungen att tänka 
på möjligheten af pankreaslidande, ätföljdt af tarmpares med 
fullständig retention af flatus under två dygn samt med afskil- 
jande af reducerande substans (socker) med urinen under minst 
ett halft dygn af sjukhusvistelsen och äfven senare, sedan pat 


atergatt till sitt arbete. Har han haft socker i urinen före denna 
sjukdom ? 

På hvilka vägar kan pankreas infekteras? I alla de fall, där 
duct. choledochus och duct.; pancreaticus (Wirsungianus) tömma 


sig i en gemensam ampulla (papilla duodeni Vateri), kunna 
bakterier komma öfver från den ena gangen till den andra. Vä- 
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gen är öppen. I hvarje fall af infektids cholangit eller chole- 
cystit, där inficerad galla uttémmes i tarmen genom en för galla 
och pankreassaft gemensam ampulla Vateri kunna alltså bakterier 
fran gallvagarna komma in i duct. Wirsungianus. Ar afflédet åt 
duodenum genom papillmynningen férsvaradt, torde gallan kunna 
tryckas öfver in i pankreasgangen och mer eller mindre utfylla denna 
för atti vissa fall rinna ut i duodenum genom d. Santorini. 

Sammanhanget mellan gallsten, infektion af gallblåsan eller 
gallvägarna och kronisk pankreatit är kliniskt fastställdt genom de 
lyckliga behandlingsresultat, som dränage af gallvägarna medfört 
vid kronisk pankreatit. Det är framför alla andra MAYO ROBSON, 
som ater och åter framhallit nödvändigheten af att i fall af gallstas 
med osäker diagnos göra proflaparotomi och, ifall man under 
denna får anledning att antaga kronisk pankreatit, afleda gallan 
genom en cholecystostomi eller genom en cholecysto-enterostomi. 

Äfven vid den akuta (hämorragiska) pankreatiten är det 
mycket vanligt, att man finner gallsten (så t. ex. i mina tre fall). 

Ulcerationsprocesser i ventrikeln och duodenum kunna di- 
rikt gripa öfver på pankreas efter föregående adhesiv inflamma- 
tion. En infektion från angränsande organ bör också kunna nå 
fram till pankreas genom förmedling af denna körtels talrika lymf- 
kärl. En del af dessa anastomosera med lymfkärl fran d. chole- 
dochus, duodenum och ventrikeln. Pankreas har vissa lymf- 
körtlar gemensamt med en del af duodenum och den öfriga tarm- 
kanalen, ventrikeln, mjälten och lefvern med gallgångarna. Lik- 
som man kan se en farynxerysipelas genom lymfbanorna sprida 
sig till huden på halsen! utan att passera öfver läpparna, näs- 
öppningarna eller genom öronen, så bör ock en infektion från 
de nämnda organen genom lymfkärl och lymfkörtlar kunna nå 
fram till pankreas. 


II. Ett fall af kronisk pankreatit (?). 


Fru Augusta G., 71 ar, n:o 452 A, 1904, inkom 19/11 
utskrefs 18/12 1904. 


Cholecystitis subacuta + Cholangitis. Operation: Cholecysto- 
stomia. | 





1 LENNANDER, Fall af farynxerysipelas. Ups, Lik. Férh. Bd 24. 
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Pat. har aldrig haft något gallstensanfall, men skall emellanåt 
under de sista åren klagat öfver smärtor i epigastriet. Nu säng- 
liggande sedan ungefär 6 veckor för smärtor, väsentligen i högra 
epigastriet. Karlsbaderkur. 

Den 18/10 hade hon en frosskakning, temp. 30,7". 

Den !?/:;9 märktes ikterus första gängen, alb. i urinen. Se 
nare två lätta frossbrytningar. Ikterus minskades; o feber, o 
alb. i urinen; smärtor som förut. Tryckémhet till höger om 
nafveln, vid bröstkorgsranden vid djupt tryck in mot ryggraden. 
Sedan pat. åter haft frossbrytningar och ikterus åter tilltagit. 
intogs hon 1/11 på kir. kliniken. Diagnos: Sannolikt sten i d. 
choledochus + cholangitis. 


Operation ?3/11 04. Tvärsnitt genom m. rectus. Inga sam- 
.manväxningar. Gallblasan som ett stort päron; väggen betvd- 
ligt kärlinjicerad. Den första gallan var tunn. I botten af blå- 
san fanns mycket tjock galla med svart pigmentgrus. Hvarken 
i d. cysticus eller d. choledochus kunde någon sten kännas. 
Gul lefvergalla utrann ur gallblåsan. Den var segare och tjoc- 
kare än vanligt. »Vattentät dränage» af gallblåsan, som svddes 
med katgut till öfre snittranden af peritoneum parietale. Liten 
jodoformtamponad närmast gallblåsan. 

Högra delen af oment. majus fästes till gallblåsan. Pen- 
toneum, muskler och aponeuroser syddes. Hudsäret lämnades 
öppet. Diagnosen blef: Cholecystitis subacuta + Cholangitis. 

Gallblåsefisteln slöt sig långsamt och var sedan sluten någon 
dag och öppen lika ofta. Så fort den varit sluten ett par da- 
gar, inställde sig alltid värk, som fortfor, tills fisteln gått upp eller 
öppnats. Pat. kom åter, till klin. den 2/9 05. Fisteln hade da 
varit sluten i 3 veckor. *4/s ikterus, ?/9 temp. 40°, ikterus ökad. 
stark värk i maggropen och i ryggen, uppträdande i täta anfall 
med ej fullt smärtfria intervaller. Fisteln öppnades genast !/9 
af dr G. NystrOm. Därvid utrann 300 kbcm. grumlig galla. 
som stått under högt tryck. Den innehöll vid mikr. undersök- 
ning efter färgning massor af bakterier. Smärtan minskades ge- 
nast. Ett rör inlades i gallblåsan, som skulle spolas 2 ggr dag. 
med 0,9 °/o koksaltlösning. 1/s Antalet bakterier mindre. **9 
Gallan kristallklar, innehåller helt få bakterier (G. NYSTRÖM). 
Genom röret i gallblåsan har det sedan 9/9 i allmänhet runnit 
bort 150—225 kbcm. galla på 24 t. Den öfriga gallan har 
gatt 1 duodenum. Afföringen var till en början mycket ljus, är 
nu betvdligt mörkare. Urinen innehåller icke albumin. Patien- 
ten har varit feberfri, alltsedan fisteln åter öppnades. Sannolik- 
hetsdiagnos: Sten i ductus choledochus eller kronisk pankreatit 


22/9 Cholecysto-colostomi. KEHRS snitt. Adherenser mellan 
colon transv., omentet, gallblåsan, duodenum samt främre och bakre 
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perit. parietale genomklipptes eller löstes trubbigt. Gallblasan, duct. 
cysticus, duct. choledochus, foramen Winslowi, pylorus och duo- 
denum gjordes fullt tillgängliga. I gallblåsan fanns icke nägon sten 
och icke något grus Inga papillomatösa eller andra utväxter. 
Slemhinnan var jämnt röd. Vid öfvergängen till ductus cysticus 
syntes och kändes en hård lymfkörtel. I ductus hepaticus och 
choledochus kändes ingen sten. Detläg en stor lymfkörtel utmed 
den supraduodenala delen af ductus choledochus. I pankreas kändes 
ej säkert någon förhärdnad, men där kändes svullna lymfkörtlar på 
flere hall. Man ansåg sig ha mest anledning att tänka på en kronisk 
pankreatit i sammanhang med en infektiös cholangit och beslöt där- 
för att sy in gallblåsan i colon transversum, som man öppnade 
medelst ett längdsnitt i närmaste taenia. Alla suturer med krom- 
katgut. Suturlinjen täcktes med oment. Mot pylorus och duo- 
denum lades en lång halfhandske af kautschuk, genom hvilken 
man stuckit in något jodoformgarn, som fördes emot foramen 
Winslowi. För att möjliggöra suturen mellan gallblåsan och 
colon hade gallblåsan aflossats från lefvern i utsträckning af 
2—3 cm. Där lades jodoformgarn. Emellan colon transv., 
omentet och främre bukväggen lades ett 5—6 cm. bredt stycke 
kautschuktyg. All dränage leddes ut genom den del af såret, 
som svarade emot den gamla fisteln. För öfrigt hopsyddes 
saret i 3 étager med katgut, som försänktes. I huden dels 
silkwormgut, dels linnetråd, som äfven fattade främre rektus- 
skidan och m. rectus. | : 
Lakning p. pr. Fdérloppet afebrilt. Pat. visade sig den 
"/106, d. v. s. nära 10 månader efter Cholecysto-colostomien. 
Hon hade hela tiden varit och var fortfarande fri fran sina 
symtomer. Hvad buken beträffar, kunde den snart 73-ariga 
pat. anses frisk. 18/3 07 fortfarande frisk. 79/s likaledes frisk. 


Från Pat. Instit. hafva erhållits följande svar: 
I. Fran op. 25/11 04 nedsändes galla i: 

1) dels spruta tagen genast före gallblåsans öppnande, därur 
växte: Bacter. coli commune och Gramfasta diplokocker. 

2) dels pipett, tagen sedan lefvergallan en stund afrunnit 
ur den lagda gallblasefisteln, därur växte: Bacter. coli commune, 
Gramfasta diplokocker och Gramfasta stafvar. 

II. Från op. !/9 1905 nedsändes galla ; därur växte: Gramfasta 
kocker, mest. diplokocker. 


Epikris. Här föreligger ett fall af infektids cholecystit och cho- 
langit, där man vid första operationen fann pigmentgrus i gallblåsan 
men icke nagon sten. Afven vid en andra operation fann man icke 
någon sten, ej heller tecken till någon nybildning i gallblasan, 


gallgangarne eller pankreas. Lymfkörtlarna i pankreas voro mycket 
Upsala Läkarefören. Forhandl., V. F., Bo XII, häft. 5 o. 6. 25 
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svullna. Detta förhållande sammanstdldt med hela sjukdoms- 
förloppet synes mig bekräfta diagnosen: kronisk pankreatit vid 
infektiös cholecystit och cholangit. Gallans fria afflöde åt tar- 
men — hos denna pat. åt colon — har låtit alla hennes förra 
symtom försvinna. Det är mycket möjligt, att numera all 
eller nästan all galla rinner åt duodenum. 


III. Två fall af s. k. pankreascysta. 


Fall 1. Jj. P. P., 44 år, bryggeriarbetare, N:o 574 B, 
1897, inkom 79/11, utskrefs 18/12 1897. 

Ingen hereditet för svulstbildning af nagot slag eller for 
adipositas. Inga tecken till lues. 

Pat. skall alltid atnjutit en utmärkt hälsa. Han har under 
de 20 sista aren haft bryggeriarbete har i staden. OI har han 
brukat först de sista 10 aren. Sin nuvarande fetma skall han 
fatt först under denna sista tioårsperiod och ställer han den i 
samband med dldrickningen. De sex sista aren skall buken 
varit stor, och tyckes pat. anse, att denna förstoring intrddt tam- 
ligen hastigt for omkring 6 är sen under loppet af något ar och 
att tillväxten sedan varit obetydlig. 

Han har känt fullständigt välbefinnande trots sin stora buk, 
tills han för omkring 5 veckor se'n insjuknade akut med sym- 
tom från digestionsorganen, kräkningar, diarré, smärtor och öm- 
het i buken samt med värk i leder och muskler. Fdrbattnng 
inträdde snart. 

Status presens i slutet af nov. 1897. Pat. är mycket fet 
Inga ödemer i nedre extremiteterna. Inga varicer, intet varicocele. 

Hjärttoner rena, hjärtdämpning inom mamillarlinjen. Ingen 
hosta. Respirationsijudet öfver allt vesikulärt utan rassel. Puls 
jämn, vid olika undersökningstillfällen varierande mellan 100— 
112. Temperaturen afebril. Afförmgen god. 

Buken vid ryggläge afplattad, slappt Sfverfallande åt sidoma 
utan markerad partiel frambugtning, mater i omfang vid nafveln 
I16—112 cm. — varierande vid olika tillfällen. 

Vid perkussion fas matt ton i vänstra lumbaltrakten fran 
rvgeraden fram ungefär till vänstra mamillarlinjen. Denna matta 
ton fortsätter sig nedom ventrnikeln at höger i en dampadt tym- 
panitisk, som med aftagande intensitet kan följas förbi nafveln 
ungefär till högra parasternallinjen, där den lämnar rum för en 
klar tvympanism, som sedan utmärker hela återstoden af högra 
bukhalfvan — ända till erector dorsi — liksom hypogastriet fran 
ungefär 7 cm. nedom transversella nafvelplanet. På framsidan af 
buken finnes icke någon absolut lefverdimpning. Ventrikelns 
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nedre grins ligger i medellinjen ungefär midt emellan nafveln 
och basis proc. xiph., går härifrån svagt nedåt konvex at vänster 
och skär bröstkorgsranden circa 5 cm. utanför v. mamillarlinjen. 


Om colon bläåses upp med luft, så blir tonen hög tympa- 
nitisk ända ut till ett sagittalplan 1 cm. lateralt om sp. il. ant. 
sup. För palpation käns buken i det stora hela mjukt elastisk, 
i dess främre del motsvarande det dämpadt tympanitiska om- 
rådet med en ansats till fluktuation. Motsvarande det för per- 
kussionen matta området palperas nedom bröstkorgsranden en 
fast resistens, som käns utfylla vänstra lumbalregionen och vara 
af minst ett par knytnäfvars storlek. Den visar ingen respira- 
torisk förskjutning och ändrar ej läge vid patientens lägeväxlin- 
gar. Vid bimanuell fattning framifrån och bakifrån käns den 
likaledes endast i förening med bukväggen något förskjutbar. 

Urinen, hvaraf man endast kunnat få natturinen, 400 — 600 
kbcm., har varit koncentrerad (sp. 1,025— 1,030, fyra undersöknin- 
gar), har ej hållit ägghvita. Urinämnemängden i natturinen har 
växlat från 22, 25 till 29,5 gm beräknadt pr liter, likaledes 4 
undersökningar. Vid två tillfällen stark reaktion med Alméns 
prof för reducerande substans. Första dagen gaf urinen icke 
denna reaktion. 

För öfrigt anmärkes ett rikligt akneutslag öfver patientens 
rygg särdeles i dess öfre delar. 

4/12 1897 Pulsen i dag 120, betydligt ojämn. 

Man hade diagnostiserat en retroperitoneal tumör, men på 
grund af pulsens beskaffenhet, diabetes? , det vidsträckta akne- 
utslaget beslöts det att uppskjuta operationen någon tid. Pat.’ 
begärde att fa vårdas i hemmet och skulle återkomma om en 
månad. Han syntes emellertid icke förr än ?/s3 1900, då han 
uppfiskades på gatan och undersöktes. 

2/8 1900. Pat. har de två sista åren haft arbete i tegel- 
bruk och kvarn. Har under denna tid ej varit i tillfälle att 
förtära så rikliga mängder öl som förut och har magrat något 
sen sjukhusvistelsen 1897. Han är fortfarande fullt arbetsför. 
Besväras endast af att ej våga äta sig fullt mätt, i hvilket fall 
han fär spänningar och obehag i buken. 

Vid objektiv undersökning befinnes största bukomfänget vara 
107 cm. och buken mindre spänd än 1897. 

Den fasta resistensens främre gräns palperas nu ungefär i 
vänstra parasternallinjen. Resistensen förefaller nu betydligt mera 
förskjutbar från och mot medellinjen än vid undersökn. 97, 
möjligen i samband med det minskade omfånget af och den 
minskade spänningen i buken. 

Lungornas nedre gränser perkuteras å ryggsidan i samma 
höjd a båda bröstkorgshalfvorna. Ingen uppskjutning af vänstra 
lungan. 
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Pat. intogs åter på sjukhuset den 29/2 1902 utskrefs !7/s s.a. 
N:o 78 A, 1902. 

Cysta caude pancreatis. GUSSENBAUERS operation */2 02. 
Exstirpation af den kvarvarande cystan '!/2 03. 

I oktober 1901 hade en försämring intradt i hans tillstånd. 
Da han en dag gick och sköt en tungt lastad skottkärra fram- 
for sig, höll denna pa att välta omkull, och han- måste hugga 
i kraftigt för att kunna förhindra detta. Han erfor därvid 
plötsligt en intensiv, skärande smärta i vänstra sidan af buken. 
Han måste genast intaga sängen och blef liggande i tre dagar, 
hvarunder han hade svåra plågor i buken. Alltsedan dess har 
pat., då han legat på höger sida, eller böjt sig ned åt höger 
eller ' hostat, haft smärtsamma förnimmelser af stramning och 
ristningar i buken, särdeles 1 vänstra sidan, motsvarande tumören. 
Han kunde numera aldrig äta sig mätt utan att få kräkningar. 

Lördagen den 8 febr. i år fick pat. utan känd anledning 
svåra plågor i buken: denna blef betydligt spänd och det »körde 
och dänade» i densamma. Därjämte hade pat. upprepade 
väldsamma kräkningar. Pat. blef tvungen att intaga sängen. 
På kvällen fick han ett lavemang, hvarefter rikligt med väder 
afgick; han kände däraf någon lindring för tillfället, men plagorna 
och spänningen ökade snart igen. Efter 4 dygn kunde han 
börja vara uppe några timmar dagligen och utföra nägra lättare 
sysslor. men han har alltjämt besvärats af symtom från buken. 


Status presens den ??3/2 1902. 

Temp. 37,8. Puls regelbunden, 84 slag. | Urinmängd 
något mindre än normalt, var den ??/s g25 kbem., 74/2 1050 
kbem., ??/2 850 kbcm. Urinen är sur, klar då den låtes, men 
afsätter snart ett rikligt sedimentum lateritium. Fri från ägg- 
hvita och reducerande substans. Specifika vikten 1,085. 

Hjärtat. Rel. dämpningen börjar upptill vid 2 refbenet 
samt sträcker sig i mamillarplanet ät höger till högra stemal- 
kanten, åt vänster till mamillarlinjen. Toner rena, något af- 
lägsna. Lungorna. Öfver bakre nedre partierna af båda lung- 
oma sma, fina rassel. Bakre nedre lunggränsen på vänster sida 
star något högre än på höger sida. Buken är starkt hvalfd 
och mäter i nafvelplanet i omfång 112 cm., sin största vidd 
har den 7 cm. därofvanför; den mäter där 114 cm. Tumorens 
gränser framgå af fig. 1. (M. = matt, K. = kort tymp. ton.). 

Pat. ömmar vid tryck på tumören. Da pat. ligger pa 
någondera sidan, då han hostar, eller då han reser sig upp ! 
sängen, har han skärande smärtor i hela buken, starkast i vänster 
sida. Vid stillaliggande på rygg intet obehag fran’ buken. 

Blodundersökning. Röda blodkroppar 5,070,000, hvita blod- 
kroppar 6,000 på kbmm. 
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34/9. Operation. 

Det gjordes ett snedsnitt mellan XI och XII interkostal- 
nerverna ända fram till linea alba. I bakre delen af detta snitt 
fann man ett rätt tjockt lager retroperitonealt fett och under 
detta en glatt svulstvägg, en cysta. I främre delen af snittet 
syntes tunntarmar, sedan peritoneum parietale genomskurits. 
Detta var fastväxt vid colon descendens, colon transversum, 
ventrikeln och omentet genom delvis lösa, lifligt blödande ad- 
herenser, af hvilka en del sannolikt härrörde från pat:s sista in- 
sjuknande den ?/s2. 

I snittets riktning löstes peritoneum parietale fran colon 
descendens och sedan 4—5 cm. ytterligare bakat fran svulst- 
väggen. Längre utåt kunde icke peritoneum parietale och cystan 
skiljas från hvarandra. Denna brast, och § liter eller mera af en 
mörk, i tunna lager grönaktig vätska uttömdes. Man kom in i 
ett stort hålrum, som hade en tämligen glatt vägg, på hvilken 
en hel mängd cholestearinkristaller afsatt sig. Man kunde föra 





j 


in handen och känna, att cystrummet hade samma utsträckning 
uppåt, bakåt och inåt, som de genom perkussion och palpation 
bestämda gränserna för tumören utvisade. Man kände den 
vänstra njuren, som hade ungefär normal storlek, men den var 
något nedsjunken. Den var på vanligt sätt omgifven af sin fett- 
kapsel, och framför denna låg, intimt förenad med densamma, 
svulstväggen. Svulsten hade sträckt sig ett stycke lateralt om 
, och nedanför njuren. 

Ett flathandstort stycke af svulstväggen exstirperades för 
mikroskopisk undersökning. Dessvärre glömde man att genom 
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undersökning med handen inuti svulsten öfvertyga sig om mjäl- 
tens läge liksom ock att känna efter pankreassvansen. 

Man försökte lossa peritoneum parietale från öfre delen af 
colon descendens och flexura coli lienalis, men detta misslyckades 
på grund af adherensernas styrka. Lika litet kunde man lossa 
colon från svulstväggen. Det var endast de medialt liggande 
adherenserna mellan det främre peritoneum parietale och buk- 
viscera, som hade den luckra, lätt blödande beskaffenhet, som 
först omtaltes i denna berättelse. 

Främre delen af buksaret hopsyddes med 3 rader försänkta 
katgutsuturer och i huden metalltrådar, som äfven fattade apo- 
nevrosen. På detta sätt slöts peritonealhålan fullständigt. Alla 
delar af cystrummet uttamponerades lätt med länga, svdda 
remsor af steril gas. Dessutom inlades två grofva dränrör. 
Man sag till, att öppningen in till cystan uttamponerades till 
en mansnäfves omfång. 

Vatskans kemiska undersökning har utförts af Amanuensen 
V. WAHLGREN på universitetets med.-kem. laboratorium. 

» Vätskans färgämne var hufvudsakligen hämatin. Reaktio- 
nen var svagt alkalisk, specifika vikten uppgick till 1,014. Mäng- 





den fasta ämnen utgjorde pa 100 kbcm. vätska. . . gm. 5,950 
lésliga,.... 2... gm. 0,88 » 
däraf salter olösliga a SHS ds ~ O14, OM 
albumin ....... » 1,182 
ägghvite- | globulin. ...... » 0,282 
ämnen | ägghvita fallbar gen. 
Fae (0,69/0) .. » O87 y 2,181 


Den sistnämnda Agghvitekroppen gaf vid spaltning med 
mineralsyra reducerande kolhydrat. För öfrigt innehöll vätskan 
en rätt stor mängd cholestearinkristaller.» 

Förloppet stördes till en början af hosta. Hela den hop- 
sydda delen af såret läktes p. pr. Ur cystan rann det rikligt 
med serös vätska, som dock ej angrep huden i omgifningen. 
Tamponaden uttogs så småningom, först den ?”/4 drog man ut 
iden sista remsan, som lades in vid operationen. ”"/4 uttogs 
dränröret. 17/g utskrefs han läkt. Urinen innehöll icke någon 
gäng ägghvita eller reducerande substans. 

Pat. intogs åter den ??/1 1903 (N:o 66 A, 1903). Hans 
allmänna hälsotillstånd hade varit godt. Han hade blifvit 
mycket fetare, än han var 1902. 

På platsen för operationsärret har så småningom ett brack 
uppstått och längst bak i ärret finnes en fistel, som öppnat sig 
snart efter utskrifningen den !7/5 02 och sedermera endast un- 
dantagsvis varit läkt. 

Puls regelbunden 78. Temp. afebril. 
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Urin sp. v. 1,080, sur reakt., brandgul, något grumlig. HEL- 
LERS prof neg., ALMENS Bi-prof pos. 

Urin (den 99/1) 0,46 °/0 socker. 

Urin (den 4/2) 0,92 9/0 socker. 

Buken mäter i omfang öfver nafveln 123 cm. 

Pa den mellersta delen af ärret ser man tydligt tarmarnes 
peristaltiska rörelser, hvilka blifva ännu lifligare efter gnidning 
af nämnda 4rrparti. 

I buken finnas inga abnorma dampningar för perkussion. 
Absoluta lefverddmpningen räcker nedåt, något nedanför nedre 
bröstkorgsranden. Mjältdämpningen har vanlig plats. Under den 
tränga fistelöppningen, genom hvilken framkommer en ringa 
mängd tunn vätska, tycker man sig med fingret känna en 
nagra mm. tjock, fast sträng, som försvinner bakåt i ärrets 
riktning. 

Operation den 1/2 1903. . 

För att befria pat. fran hans bukbrack och samtidigt söka 
att exstirpera de kvarvarande delarne af cystan utskars hela buk- 
4rret fran lumbalregionen och fram till musculus rectus. Vid 
ärret funnos inga adherenser utom längst bakat, dar oment och 
flexura coli-lhenalis voro fastvaxta i närheten af fisteln. De 
voro också fastvaxta vid mjälten. De löstes fran denna, som 
var till utseendet fullt normal. Periton. pariet. genomskars 
därefter lateralt om colon descendens. Sedan kunde denna 
tarm jämte flexura coli-lienalis föras inåt i buken. Man sag då 
att fisteln gick öfver i en knappt tumändestor cysta, som syntes 
tillhöra cauda pancreatis. Medialt om cystan krossades väfna- 
den med artertang, och i rännan lades en katgut-ligatur. Diar- 
efter bortklipptes cystan. Det tamponerades med xeroformgas 
och steril gas emot de retroperitoneala vafnaderna och mot den 
laterala ytan af flexura coli-lenalis. De olika muskellagren i 
bukdrret uppdissekerades längs hela buksaret, som därefter hop- 
syddes med 3 rader försänkta, grofva katgutsuturer. I musculus . 
obliquus externus och dess aponeuros försänktes dessutom en 
mängd silkwormguttradar, i huden silkwormgut. 

Efter operationen ansåg man som säkert, att cystan varit 
en från cauda pancreatis utgången retentionscysta. 

Den hopsydda delen af såret läktes p. pr. Det tampone- 
rade området syddes sekundärt den **/2 och läktes sedan p. pr. 
Efter operationen fann man icke någon gång socker i urinen. 
Pat. utskrefs läkt den 14/3 1903. 

På Patolog. Institut. fann man icke något för pankreas 
karaktäristiskt hvarken i de delar af svulsten som exstirperats 
1902 eller 1903. 


Efterundersökning, utförd af dr GUNNAR NYsTrRÖM 13-—-14/7 
1906. 
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» Pat. har alltsedan sista sjukhusvistelsen 1 Mars 1903 vant 
klen, ej förmått utföra något tyngre arbete, hjälpt hustrun i en 
mindre handel. 

Sedan 1—2 år har han ofta haft kväljningar och krak- 
ningar efter maten, dålig aptit och mycket stark törst. 

Den 2?9/+- detta år fick pat. utan känd anledning några 
häftiga blodkräkningar, som upprepades i början af April. Han 
har sedan dess känt krafterna ytterligare nedsatta, men på 
sista tiden åter börjat bli kryare. 


Nuvarande tillstånd. 


Pat. är fet, blek med ett drag af kakexi. Känner sig matt 
och arbetsoduglig. Har ofta hufvudvärk. Sömnen omväxlande, 
ofta dålig, »oro i hela kroppen». Dålig aptit. Kväljningar och 
kräkningar påkomma ofta. Smärta i maggropen och vänstra 
sidan samt känsla af väderspänning, alltid blott i vänstra sidan, 
vanligen efter maten. Pa nätterna och morgnarne subj. bättre. 

Hjärta och lungor utan anmärkning. 

Urinen brukar alltid vara klar. Inga obehag från urin- 
organen. Urin *4/7 punschgul, klar, håller ej alb., men ger stark 
reaktion på socker med ALMENS Bi-prof. Specifika vikten 1,034. 

Pat. har stark törst; dricker 4 liter om dagen. 

Afföring en gång om dagen, trög. Feces !t/7 makro- och 
mikroskopiskt utan anmärkning, se ej fetthaltiga ut. Bukens 
omfång i nafvelplanet 120 cm. Den är öfverallt mjuk. I trak- 
ten af ärret och i hela dess utsträckning utom främre (nedre) 
och bakre delen företer bukväggen en halft manshufvudstor ut- 
buktning, som vid läge på högra sidan fullständigt utjämnas. 
Under »bracket» kännes ingenstädes någon abnorm resistens, ej 
häller kan någon sådan uppfattas i öfriga delar af buken. Vid 
intryckning af öfre delen af »bracket» markeras smärta i vänstra 
ljumsktrakten och korsryggen. För öfrigt ingen tryckömhet 1 
buken. Ingen ascites. Lefvergränser normala. Mjältens främre 
gräns otydlig i bakre axillarlinjen. Ventrikelns nedre gräns 7 
cm. ofvan nafveln. 


Diagnos: diabetes(+ cancer ventriculi ?)» 


EFEpikris. Svulsten måste anses som en retentionscysta fran 
cauda pancreatis. Om man fär tro, att cystans uppkomst och 
första tillväxt varit ungefär samtidiga med en påtaglig ökning ! 
omfånget af pat:s buk, som inträffade ungefär 10 år, innan cystan 
opererades enligt GUSSENBAUER, så synas de icke varit förenade 
med nägra obehag för patienten. Och äfven då svulsten blifvit 
mycket stor, så har han icke haft något annat men af den, än 
att han icke kunde äta sig mätt. Trots att svulsten möjligen 
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tillväxte något, magrar han därför litet, så att bukomfänget min- 
skas under ett par år med 7 cm. Svulsten kännes då (1900) 
tämligen rörlig från vänster till höger. Sedan ökas äter buk- 
omfänget, möjligen beroende mest på tillväxt af svulsten. Under 
de 41/4 år pat. stod under observation, växte emellertid svulsten 
icke mycket. Det är säkert, att pat. fick en peritonit ungefär 
4 månader, innan han opererades. Det är troligt, att den fram- 
kallats af en bristning af svulsten i sammanhang med en våld- 
sam  kroppsanstrdangning. Adherensbildningar, särskildt kring 
flexura coli-lienalis, i följd af denna peritonit orsakade ett lind- 
rigt ileusartadt anfall 2 månader senare och gjorde honom arbets- 
oduglig, hvarför han ändtligen bestämde sig för operation ™4/2 
1902. Under de 11'/s månader, som följde på operationen, 
ökades genom fettafsättning bukomfänget med 9 cm. utöfver, 
hvad det var före operationen. Reducerande substans pävisades 
i urinen 1897, men icke någon gang 1902. 1903 före den 
andra operationen bestämdes sockermängden vid ett tillfälle till 
0,46, vid ett annat till 0,92. Efter operationen fann man icke 
socker. 

Det är af stort intresse att hafva iakttagit, huru den stora 
cystan, som at höger nadde till andra sidan medellinjen och 
uppat försköt hjärtat ooh vänstra lungan och som pa grund af 
sina sammanvdxningar var fullständigt oexstirperbar, huru den 
blir efter dränage under loppet af 11!/2 månad förändrad till 
en endast tummestor säck, som med den största lätthet kan 
utlösas !!/2 1903. Det är resorption och skrumpning af 
cystviaggen i förening med visceras rörelser, som åstadkommit 
detta. 

Af dr G. NYSTRÖMS efterundersdkning framgar, dels att 
mellersta delen af buk4rret gifvit efter, dels att pat:s hälsa se- 
dan 1—2 ar tillbaka är väsentligt sämre än förut. Han har nu 
säkert diabetes mellitus, och han har möjligen en cancer ventri- 
culi. Hans hull är dock ännu mycket rikligt. Bukomfanget i 
nafvelplanet är 120 cm., d. v. s. endast 3 cm. mindre än för 
3 år sedan (1903). I pat:s fettbuk, som möjligen under äret 
1903—1904 efter den andra operationen hade ett ännu större 
omfang än 123 cm., är väl att söka den förnämsta orsaken, till 
att den val hopsydda bukvdggen latit tänja sig. 
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Fall 2. Cysta pancreatis, nephritis acuta. GUSSENBAUERS 
operation. 

Ottilia V., 36 ar, N:o 220 B, 1905, ink. *°/e, utskr. n. läkt 
23/8 1905. 

Sedan manga år ofta svar hufvudvark, pa senare tid ökad. 
Under 1 månad före inkomsten till medic. afdelningen (d. **’s 
i år) svårighet att andas och särskildt att ligga ned. De 14 
sista dagarna ('47?8’5) försämring: svullnad i ansikte och armar. 
blodig urin. För 3 år sedan märkte pat. till vänster om nafveln 
en mindre svulst, som sedan tillväxt, raskast under sista året 

Under vistelsen 4 medicinska afdelningen ?8/5—?5/e har pat. 
hufvudsakligast besvärats af hufvudvärk och mattighet samt i 
början af kräkningar. Urinmängden har hela tiden hällt sig 
omkring 17/2 liter. I början förefanns en ägghvitehalt af 2°/o 
samt rikligt med blodcylindrar och enstaka korniga cylindrar. 
Sedan omkring den 18/6 har urinen ej längre varit blodig och 
hållit albumin alls icke eller spärvis. Sp. vikt i dag 76/6 1,01. 
I sedimentet i dag enstaka röda blodkroppar och enstaka korniga 
cylindrar. 

Från hjärtat intet att anmärka, särskildt ingen betydligare 
förstoring åt vänster. Lungor o. Pulsen 70—80, regelbunden, 
blodtryck — 130. Fran ögonbottnarna o. 

I öfre delen af buken kännes en stor, rund, något rörlig, 
fluktuerande tumör. Den sitter fast baktill i buken och anses 
vara en pankreascysta. Perkussionstonen är matt ofvanför och 
till vänster om en linje, som går från spetsen af 10 högra ref- 
benet genom nafveln och därefter till vttre kanten af v. m. 
rectus i riktning mot sp. il. ant. sup. Närmast nedanför detta 
område är perkussionstonen dämpadt tympanitisk och högst upp 
kring proc. xiph. höres ventrikelns tympanitiska ton vid stark 
perkussion. 

Pat:s njurlidande anses vara en toxisk nefrit, framkallad 
genom stas inom bukhålan och genom resorption från cyst- 
innehållet. Nefriten ansågs därför stödja indikationen för att 
genast operera. 


21/6, Operation. »Eterdropp». Pankreascysta, tömdes, fram- 
syddes i bukväggen, dränerades. 

Tvärsnitt från spetsen af v. costa X till nära medellinjen 
och därefter ett längdsnitt uppåt vänstra rektuskidan med för- 
skjutning af m. rectus utat. Lig. gastrocolic. var ytterst tunnt 
dess kärl hoptryckta; det låg spändt öfver en starkt framskju- 
tande tumör. Upptill syntes stora kurvaturen, nedtill omentet, 
som längs tumören visade ett kylse af slingrade, fria vener af 
53—8 mm. diameter. Man såg svulsten från medellinjen ända till 
mjälten, som var mörkt röd och säkerligen 3—4 gånger så stor 
som normalt. Då man lyfte på omentet, såg man en colon 
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transvers. af naturligt utseende. Pa alla något större kärl i lig. 
gastrocolicum lades ligaturer; därefter genomskars ligamentet i 
en utsträckning af 15 cm. Det var ej fastväxt vid svulsten. 
Dennas vta visade en ytterst fin, dendritiskt anordnad kärlin- 
jektion. Cystan tappades med troakar. 

Handen kunde införas i cystan, och man kände mellersta 
delen af pankreas. Cystan tycktes därför utgå från själfva pan- 
kreaskroppen. Pa dess inre yta sag man hvita, fasta, upphöjda, 
femörestora och större fläckar. Cystan vär ej fastväxt vid ven- 
trikeln men . vid mesocol. transversum., från hvilken den icke 
kunde lösas. Den framsyddes i bukväggen. Cvstan inställde 
sig lättast och det blef minst stramning, då den fästes upptill i 
ängdsnittet i v. rektusskidan. Förut hade lig. gastrocol. sytts 
fast vid cystan för att ej gifva upphof till inre brackportar. 
Cystan, perit. parietale och huden syddes tillsammans med silk- 
wormgutsuturer. I cystan inlades något jordoformgarn, mycket 
sterilt groft bomullsgarn och ett groft dränrör. Delar af cyst- 
väggen nedskickades till Patol. Institut. Det öfriga buksnittet 
svddes med katgut III i perit. parietale, kromkatgut IV (2 rader) 
i muskulatur samt några få silkvormgut i huden. Under allt 
arbetet inne i buken var pat. så godt som vaken. 

Svar från Pat. Institut. Cystvaggen är ingenstädes 
epitelbeklädd; den består af täml. groffibrillär bindväf med en 
och annan körtel af ej malignt utseende samt med stora blöd- 
ningar. 

Doc. SCHMIDT-NIELSEN har meddelat, att han mottog vät- 
skan, just som han stod färdig att resa bort. Han konserverade 
den därför med toluol och undersökte den efter 8 månader. 
Han kunde då icke finna, att någon proteolvs ägt rum i vätskan 
och anser därför, att proteolytiska ferment knappast från början 
varit närvarande 1 vätskan. 

Förloppet var n. afebrilt. 

Hon utskrefs läkt så när som pa en epiteldefekt den ??/s 
05. Den 5/9 05 antecknades: Allmänna utseendet mycket 
godt! Bukväggen öfverallt af normal fasthet. Kontraktionen 
vid hosta öfverallt lika stark på vänster som på höger sida. 
Ingen abnorm resistens, ingen ömhet. Ingen ömhet 1 ryggen. 

Urin: sp. alb. I sedimentet (ej tappad urin) leukocyter, 
epitelceller och massor af infusorier med flimrande rörelser. 

Den §/s 06 gjorde dr GUNNAR NYSTRÖM en efterunder- 
sökning af patienten, som nu hade sin verksamhet i Stockholm. 

Han skrifver härom : 

Pat. är fullt frisk och har blifvit ganska fet sedan opera- 
tionen. Hon hade ofta före operationen hufvudvärk men är 
nu fullständigt fri från densamma. Inga obehag från buken 
utom obetydliga smärtor omedelbart efter maten i vänstra delen 
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af epigastrium. På samma ställe finnes någon ömhet vid djupt 
tryck. I öfrigt intet anmärkningsvärdt vid palpation.' I ärret 
och dess omgifning känns bukväggen lika stadig som å motsva- 
rande partier på högra sidan. Afföring normal. Urin (ej tappad) 
starkt grumlig, innehåller albumin (täml. stark nedre ring med 
HELLERS prof), men icke nagot reducerande ämne (ALMENS 
Bi-prof). Sedimentet består af epitelceller och salter, innehåller 
ej cylindrar. 

Epikris. Fyndet vid operationen och förloppet bekräfta 
diagnosen Cysta pancreatis med akut, toxisk nefrit., 


IV. Ett fall af pankreaskancer eller choledochuskancer. 


Fru Selma F., 41 år, n:o 326 A, 1901, inkom ?!/9 1901, 
utskr. 5/11 1901. 

Fru F. värdades å med. afd. 5/9—2?!/9 1901, då hon under 
diagnos Cholelithiasis öfverfördes till kir. afd. 

Sammandrag af den å med. afd. förda journalen: 


Anamnes. Ingen hereditet för bukäkommor eller kräfta. 

Hygien. förh. goda. Ej kaffemissbruk. 

Föreg. sjukd. Vid 22 ar scarlatina, två år senare mässling. 
De sista åren magbesvär, tålde ej fet mat, uppstötningar, kvälj- 
ningar och kräkningar med smärta i maggropen. Aldrig blod- 
kräkning, ofta väderspänningar, något trög afföring. 

Den nuvarande sjukdomen började, då pat. legat i barnsäng 
tre dygn efter sista partus 16 maj. o1. Man observerade ikterisk 
hudfärg hos henne och hon kräktes gulfärgad vätska hela tiden hon 
läg i barnsäng. Dessutom förstoppning. Efter barnsängen tilltagande 
gulfärgning af huden, hetta och klåda först öfver lefvern, sedan 
öfver hela kroppen. Inga häftiga smärtor i lefvertrakten. Tro- 
ligen ingen feber. Afföring ytterst stinkande. Färgen ej obser- 
verad. Inkom ”/9 1901 på med. afd. 

10/9 »Frysningar». 

Status '--1¥/o, 

Subj. hetta och klåda öfver hela kroppen, särsk. lår, fötter, 
händer. Ögonen kännas fyllda af »grus». 

Obj. Hudfarg ikterisk, hull starkt reducerat. 

Lungor och hjärta o. Puls 84, jämn. 

Urin. 0 alb., o red. subst. HAMMARSTEN starkt pos. utslag 
för gallfärgämnen. 

Buk. Saltsyra positivt, totalaciditet 31; papulösa utslag i 
epigastr. Taml. stark metevrism; tydlig teckning af tarmame. 
Lefverns respiratoriska förskjutning synes tydligt. 

Vid palp. öfver ventrikeln plaskljud. Intet väågslag inom 
bukhalan Undre lefverranden palpabel. 7 cm. under arc. cost ! 
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h. mamill.-linjen. Strax t. v. om h. mamill.-linjen kinnes nedom 
lefverranden och sammanhängande med denna en rundad, ela- 
stisk tumör (en utspänd gallbldsa), som när till 2 cm. nedom 
nafvelplanet. I medellinjen gar lefvern 5 cm. ofvan nafveln. Lefver- 
ytan kdnnes jämn och glatt. Lefvern lätt forskjutbar. 

14/9, Inga tecken på lues ha konstaterats. Inga förstorade 
lymfkörtlar. 

16/9. Sämre subjektivt befinnande. Ökad gulfärgning och 
klåda. Lefvern ytterligare förstorad. : 

17/9, Feces: stinkande, hvitgula klumpar. Hela förloppet 
afebrilt. 

Pa kir. klin. tänkte man mäst på en. cancer papille Vateri 
vel pancreatis. Den ?!/9 gjordes Cholecysto-jejunostomi. Opera- 
tionsberättelse. Man fann en mycket stor gallblåsa och en 
mycket vid duct. choledoch. Någon tumör kunde ej med säker- 
het kännas, men man kände två långsträckta, fasta lymfkörtlar 
1 lig. hepatoduodenale. Innehållet i gallblåsan var till färgen 
grönt och till konsistensen tunnt, lättflytande. I gallblåsan eller 
duct. cyst. kändes ej någon ojämnhet eller någon férhardning. 
Man kunde icke med fingret passera igenom duct. cyst., där man 
tyckte sig känna den spiralformiga valveln. Mjalten var icke 
förstorad. En dämpning i v. hypokondriet hade berott på ven- 
trikeln. Gallblastarmfisteln gjordes 1—1,5 cm. vid. Omentet syddes 
kring fisteln. Det var en ovanligt liflig blödning i buksaret; 
äfven de minsta kärl ombundos därför. 

Gallan, tagen sterilt vid operationen, förblef steril i buljong- 
kulturer. i 

8/11 1901. Ut läkt. 

Pat. har god matlust. Afföring normal. Krafterna ha till- 
tagit betydligt. Visade sig d. °%/1 1902. Ikterus försvunnen. 

18/8 1902. Visade sig åter. Inga digestionsrubbningar. Inga 
smärtor. Nedre delen af ärret något svagt; ingen frambuktning. 
Ingen tumör i buken. 

Efterundersöktes ”/7 1906. Hon var frisk; normal tarm- 
funktion — normal hudfärg och slemhinnefärg. Sköter sitt hus- 
håll (3 barn). 

I midten på juli fick pat. diarré, snart tillstötte kräkningar. 
Inkom 3/9 06 till kir. klin. Starkt afmagrad, kachektisk, ständig 
feber. Ofvanför nafveln kännes tvärt öfver ryggraden en stor 
oförskjutbar tumör. Vid två digestionsprof ingen saltsyra. Da 
ventrikeln fylles när den till 5 cm. ofvanför symfysen och till 
I—2 cm. fr. sp. il. ant. sup. sin. samt fortsätter uppåt under 
bréstkorgsranden. För att gifva henne nagon lindring gjordes 
"19 gastro-enterostomia anterior (ROUX). Tvärsnitt genom bägge 
mm. recti under infiltrationsanästesi med 2/8 °/o novokain med 
adrenalin. Eter droppvis, medan jejunum framtogs; sedan ingen 
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narkos, förrän tarmen lades tillrätta efter fistelbildningen, då ater eter 
droppvis. Ascites, talrika kancerösa lymfkörtlar, kancer i pankreas 
(i pylorus?) Jejunum hade amputerats 20 cm. nedanför gallblase- 
tunntarmfisteln. Lakning p. pr. I början syntes mag-tarmfisteln 
gifva pat. stor lindring. Värken »1 ryggen> slapp hon dock aldrig. 
Efter en tid kommo åter anfall af ökade smärtor, högre feber 
och kräkningar. De anfallsvis pakommande smärtorna sade hun 
började i maggropen, strålade därifrån uppåt ryggen mellan 
skuldrorna för att sedan fördela sig ned emot korsryggen och 
därefter börja på nytt på samma sätt. Hon dog ?/i 1901. 

Sektion : Lymfkörtlar i buken märgigt ansvällda mest kring 
och bakom ventrikeln, men äfven i hela mesenteriet. Ventrikeln 
visar fullt normala förhållanden. Konkaviteten af duodenalslyngan 
upptages af en märgig, knölig tumör af en knytnäfves storlek. Vid 
uppklippning af duodenum finner man, att dess bakre vägg är för- 
störd genom nekros och suppuration. Man kom in i en stor 
håla, som sträckte sig at höger till njuren och nedåt in i ab- 
scesser mellan tunntarmarna. Det var omöjligt att se om kancem 
utgatt från d. choledochus, duodenum eller pankreas. Mag-tarm- 
och tarm-tarm-fisteln voro i ordning. Lefvem af vanlig storlek 
och form samt normal teckning. Gallblasan är genom en fin- 
gervid fistel förenad med en tunntarm. Det dr en jämn oh 
glatt Ofvergang mellan mukosan i blåsan och tarmen. Gallbla- 
san var alldeles tom. Dess slemhinna något grå i färgen men 
ej vidare förtjockad. D. cysticus ganska vid och af ett slingrict 
förlopp. Den spiralformiga valvlen är väl utvecklad. D. hepat- 
cus och d. choledochus äro likaledes vida. D. choledoch. mynnar 
ut i den förut nämnda stora, nekrotiska hälan i svulsten. Inga 
gallstenar. Innehållet i de stora gallgångarna utgöres endast af 
ren galla. 

Pankreas kaudala del är fullständigt normal. 


Epikris. Efter undersökningen ®,706, skref jag: da pat. 
är frisk 4 år 8 mån. efter anläggande af gallblåse-tunntarm- 
fisteln, kan man antaga, att hon lidit af en kronisk pankreatit, 
som gått till hälsa genom dränage af gallvägarna. 

Före operationen 1901 syntes döden vara nära förestående. 
Sjukhistorien visar den nytta en palliativ operation kan göra. 
Hon blef duglig att sköta sitt hem med 5 barn i 4 '/2 ar och 
trodde hela tiden, att hon var frisk, och hade dock kancer i 
pankreas. 

Fallet är ett nytt bevis pa, att en enkel fistelbildning mellan 
gallblasan och tunntarmen ej behöfver leda till infektion af gall- 
gängarna (till cholangit). Bättre är naturligtvis att göra en läng 
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entero-anostomos 15—20 cm. fran gallbldsetarmfisteln eller gira 
en cholecysto-jejunostomi i A form efter modellen af Roux’ gastro- 
enterostomi, om nämligen patienternas krafter medgifva dessa 
mera långvariga operationer. 

Hennes olidliga värk i ryggen, hennes feber och kräkningar 
under sista tiden förklaras lätt genom kancerns utbredning kring 
ryggraden, genom den retro- och intraperitoneala suppurationen. 

Kancem har i detta fall vuxit långsamt och mycket länge 
haft en sådan utbredning, att den icke hindrat pankreassekretet 
att rinna ut genom en af de båda utförsgångarna. 


V. Två fall af trauma af pankreas. 


I alla fall af trauma, där en skada på pankreas kunnat 
uppstå, är det af stor betydelse, att man tänker på pankreas och 
från början öfverväger, om pat. behöfver att genast opereras. 
Vid hvarenda operation, som göres för trauma i maggropen, 
måste äfven pankreas och duodenum undersökas, sedan man 
förut undersökt de lättare tillgängliga ventrikeln, colon, lefvern 
med gallblåsan och gallgångarna samt mjälten. Den dubbla 
faran af pankreastrauma är blödning och utträde af pankreas- 
enzymer i kringliggande väfnader, hvarigenom dessa skadas och 
synas förlora hvarje motstandsférmaga mot bakterier. Pankreas 
undersökes bäst efter incision af lig. gastrocolicum. 


Fall I. Kontusion af pankreashufvudet med ductus chole- 
dochus. 


Oskar K., 18 är, dräng från Upsala-Näs, N:o 345 A, 1905, 
intogs ??/9 1905 — utskrefs läkt °/12 1905. 

Sammanfattning. **/9 Sparkad af en félunge till höger i maggro- 
pen, *°/9 duodenum- och ventrikel-ileus. ??/9 Incision med uttémming 
af ett stort himatom inpå lig. hepatoduodenale och duodenum. Fran 
16/10 utrinner i ungefär en månad ett än gallfargadt, dn färglöst, 
alkaliskt sekret (galla, pankreassaft). Hälsa. Frisk '*/s 1907. 


Anamnes. Pat. blef fredagen den 72/9 (kl. 12,80 e. m.) af 
en fdlunge sparkad i högra delen af epigastriet. Han föll vid 
olyckstillfallet omkull, kände stark smärta, dar sparken träffade, 
hade svårt att andas och måste forslas hem på vagn. Pa e. m. 
hade han kväljningar och en och annan kräkning men sof lugnt 
under natten. Följande dag, lördagen den ?9/9 kände han fort- 
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farande värk, men andningsbesvdren voro borta; han »kunde 
obehindradt arbeta»; afféringen var normal. Söndag e m. 
kände han sig skral och matt med smärtor bakåt ryggen; inga 
kräkningar. Följande dag var han i arbete något litet, hade 
dock fortfarande smärtor i ryggen å höger sida; afföringen nor- 
mal, inga kräkningar. 

Tisdagen ?9/9 var pat. hos d:r BRUNNBERG, som ordin erade 
»en smörja» till ingnidning och tillrådde sängläge. På e m. 
efter hemkomsten fick pat. frossbrytningar och häftiga kräkningar: 
kände sig då »värst sjuk>, som han sade. Afföringen började 
blifva diarréartad och detta har sedan fortfarit. Sedan tisdag 
26/9 har han dagligen haft kräkningar; han har ej kunnat för- 
tira något utan att få kräkning; tidt och ofta haft gasformiga 
uppstötningar. Sedan onsdag 27/9 har han ej känt nägra smärtor. 


Status den ??/9. 


Puls 74. Temp. 38°. 

Allmänna tillståndet tämligen dåligt; han är blek utan cva- 
nos; talar slött och släpigt. 

Urin klar, rätt sur med normal färg och spår alb. 

Andningsfrekvensen 24. 

Leukocyter: g—10,000. 

Vid hitkomsten kräktes pat. 200 kbcm. af en gringul, fly- 
tande vätska, som icke gaf blodreaktion med Guajakprofvet. Pat. 
far ofta uppstdtningar. 

Buken är i sin helhet obetydligt uppdrifven med undantag 
af trakten ofvanfér symfysen och framför fossz iliace. Högra 
delen af epigastrium inom området för m. rectus är mera upp- 
drifven än den vänstra. Ofre delen af buken intages af en 
dämpning, som nedat begränsas af en baglinje, som gar ungefär 
fran det högra ro:de refbenet till 3—4 tvarfinger nedanför naf- 
veln och darifran till, 10:de—11:te refbenet pa vänstra sidan. 
Pat. är starkt trycköm öfver högra m. rectus ofvanför nafvel- 
planet, där man känner en fast resistens. Denna kan också 
uppfattas på baksidan i lumbalregionen mellan 12:te refbenet 
och m. erector dorsi. Starka plaskljud höras till vänster i nedre 
delen af epigastrict och ända ned till den nämnda båglinjen, 
som nedåt begränsar det dämpade området. Från rektum kännes 
högst upp en antydan till resistens, och där ömmar pat. för tryck. 


Diagnos ställdes på afkapslad intraperitoneal blödning med 
kompression af duodenum och däraf framkallad duodenum-ventri- 
kel-ileus och dilatation af ventrikeln. 


Före operationen magsköljning. Hade 1,5 liter vätska i 
ventrikeln. 
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29/9, Operation. Lösning af adherenser, tömning af af- 
kapsladt blod, dranage med jodoformgarn, som lagts in genom 
två kautschukhandskar. 


Operationsberdttelse. Tvärsnitt genom högra m. rectus 2 
cm. ofvanfér nafveln. Man träffade pa en rédbla, fast lefver. 
Da den fördes uppåt, såg man, att ventrikeln, colon transv. 
och omentet voro fastlédda vid den undre lefverytan fran 
straxt till vänster om lig. teres åt höger till förbi gallblasan. 
Ventrikeln och omentet voro mycket röda af injektion. På ven- 
trikeln såg man litet fibrin. Då den löstes fran lefvern till höger 
om lig. teres, framkom några matskedar mörkt, till större delen 
lefradt blod. Det hade legat i ett fullständigt afkapsladt rum, 
som begränsats af lefvern, oment. minus, ventrikeln, duodenum, 
gallblåsan samt colon och stora omentet. Sedan en del adhe- 
renser lossats, kände man, att foramen Winslowi var öppet och 
att hg. hepato-duodenale var mycket svullet. Dess fria, högra 
rand var rundad och hade omfanget af ett pekfinger. Man kunde 
icke iakttaga nagon galla i det utkomna blodet. Njuren föreföll 
att ligga nagot lägre än vanligt. Man fann icke nagon bléd- 
ning i det högra främre subfreniska rummet och ej heller i bursa 
omenti minoris, men man tyckte sig känna svullna lymfkörtlar 
kring aorta. 

Kräkningarne och retentionen i ventrikeln.torde, sisom man 
antog före operationen, ha berott på tryck på duodenum af hä- 
matomet och torde ha uppträdt så småningom, i samma mån 
som blödningen ökats och blifvit säkert afkapslad. Dranagen 
leddes ut i medellinjen och närmast till höger därom. Buk-' 
såret hopsyddes för öfrigt med 2—3 rader försänkta kromkat- 
gatsuturer samt med linnetråd i huden, hvilken äfven fattade 
aponeurosen. 

29/9 på kvällen puls 84, temp. 36,99. 

En liter 0,9 °/o koksaltlösning subkutant; 0,5 liter med konjak 
och socker i rektum. 

5/40. Hela tampon-dränagen gick ut. 3 °/o vätesuperoxid 
göts in i såret, hvarvid en del gammalt blod lyftes upp. Ännu 
12/30 framkommo vid sköljning med koksaltlösning eller efter in- 
gjutning med vätesuperoxid en mängd gamla koagler. 

14/30, Konvalescentkost. 

15/10. Ur såret rinner ett slemmigt sekret med alkalisk re- 
aktion. Det digererar kokt hönsägghvita efter 2 !/2 dygn. ??/10 
uppsamlas go kbcm. färglöst sekret. 74/10 75 kbcm. gallfärgadt 
sekret, som ger de vanliga reaktionerna pa gallfargamnen. Pa 
kvällen samma dag samlas 20 kbcm. nästan ofargadt, starkt alka- 
liskt sekret, som icke digererade agghvita. °8/10. På nätterna 
utrinner i allmänhet ett gallfargadt, pa dagarne ett färglöst se- 


Upsala Läkarefören. Förhandl., N. F., B. XII, häft. & 0. 6. 26 


360 K. G, Lennander, 


kret. I nattsekretet finnas cylinderepitelceller, som mest likna 
gallvagarnas epitel. ‘4/11. Såret är nu läkt med undantag af en 
fistelgang, som utfyllas af en medelgrof NELaTons kateter. Ge- 
nom den har under sista veckan afrunnit 40—60 kbcm. sekret. 
Det undersöktes i dag pa sin diastatiska verkan på stdrkelse- 
klister. Detta gaf, sedan det under 12 timmar varit i beréring 
med vätskan vid kroppstemperatur, sockerreaktion (ALMENS Bi- 
prof), medan kontrollprof på klistret och pa vätskan icke gafvu 
denna reaktion. "8/11. Sedan sekretionen många dygn varit 
ytterst liten eller alldeles ingen, uttogs i dag NELATON-katetem. 
Fisteln laktes genast och férblef läkt. 5/12. Allmänna tillståndet 
mycket godt, utskrifves i dag. 

Pat. efterskickades och visades för de tjänstgörande medicine 
kandidaterna den !°/5 1907. Efter utskrifningen i december 1905 
hade tillstandet hela tiden varit godt. Aptiten god, kunnat äta 
hvad som helst; inga smärtor 1 buken efter måltiderna; aldng 
kräkningar. Afföring hvarje dag utan laxantia, af normal kon- 
sistens; smärtfri. Inga kolikplagor; icke ikterus. I buken ingen 
resistens. Bukvdggen öfverallt stadig. Arret nästan linjärt, all- 
deles oeftergifligt. Ett litet fecesprof, uthämtadt med kateter, 
visade normal färg och vid mikroskopisk undersökning intet an- 
märkningsvärdt. 


Epikris, Då en person fatt en hästspark till höger i mag- 
gropen, tänker man i första hand på ruptur af lefvern, duode- 
num eller colon. Dessa delar kunna söndersparkas (krossas, skäras) 
mot ryggraden. I detta fall har det troligen varit en lindng 
skada, som kanske aldrig kommit att gifva några nämnvärda 
symtom, om pat. genast lagts till sängs och satts på svält 
Då ynglingen knappast hade några smärtor, och dessa en- 
dast kändes »bakat ryggen», (»i ryggen»), så fick han vara 
uppe och arbeta (jordbruksarbete). Äkningen till staden (unge- 
fär 20 kilometer fram och tillbaka) på 4:de—5:te sjukdomsdygnet 
har sannolikt medfört en förnyad blödning in emellan hoplöd- 
ningar mellan viscera kring det af sparken skadade stället. Detta 
gaf sig tillkänna genom frossbrytningar, kräkningar och smarter 
nedåt buken. Han fick diarré. Då han kom in på sjukhuset, 
var det lätt att diagnosticera en mattlig akut ventrikeldilatation 
och en duodenum-ventrikel-ileus, beroende på en kompressivn 
af duodenum. Vid operationen tömdes ett rätt stort hämatom, 
som lag såsom man tänkt sig. Det jag mest fruktat, att duo- 
num skulle vara skadad, hade lyckligtvis icke inträffat. Det 
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syntes aldrig i sarsekretet någonting, som tydde pa tarminnehall. 
Blodharden tömde sig långsamt. Det dröjde i mer än två veckor, 
innan allt gammalt blod kommit ut. Sedan börjar det rinna en 
om dagama oftast färglös, om nätterna, då pat. icke åt, vanligen 
gallfärgad, alkalisk vätska i måttlig mängd. Högst go kbcm. hafva 
uppsamlats på 24 timmar. Den visade inkonstant och alltid 
svagt pankreasenzymens inverkan på kokt hönsägghvita och på 
stärkelseklister. Detta stämmer ju väl, med hvad man vet om 
dessa ferment, nämligen att de äro overksamma, tills de kommit 
in i tarmen och blandats med tarmsaft (»enzymens aktivering»). 
Beröring med leukocyter aktiverar också, ehuru i längt svagare grad, 
pankreasenzymen. Då fistelgingen i detta fall knappast gaf 
någon purulent sekretion, så hade man att vänta ingen eller 
svag trypsinverkan hos sekretet, och sadant var också resultatet 
af försöken. Sekretionen upphörde, och såret var läkt inom två 
manader efter operationen. 


Fall II. Pankreasbristning. 


Erik Oskar A., 20 år, artillerist, N:o 71 A, 1907, inkom 8/1, 
— utskrefs död 1/1 1907. 

Sammanfattning. 7/1 hdstspark i epigastrium med vertikal 
bristning af pankreas och sénderslitning af omentum minus. Bléd- 
ning. Infektion. Frambuktning af epigastrium. Laparotomi ofvan- 
för nafveln "ji med utspolning, tamponad och drénage. Tarm- 
pares; laparotomi nedanför nafveln **/1 med utspolning af mörk, 
tjock blod. Död */1. Sektion. Purulent peritonit i epigastrium, 
fettnekroser, parenkymatés degeneration af inre organ. 


Förut fullt frisk. Da pat. den 2 januari 1907 skulle rykta 
en hast vid harvarande artilleriregemente, erhöll han en spark i 
öfre delen af buken. Han föll ej omkull eller svimmade, utan 
kunde gående begifva sig till den omkring 3 min:s väg från 
stallet belägna kasernbyggnaden. Han kände sig då andfådd, 
men hade inga smärtor i buken. En stund därefter gick han 
till artilleriets sjukhus. 

Under dagens lopp inga kräkningar, inga frysningar. För- 
tärde endast litet mjölk. Afföringen normal. Påföljande dag 
började han kräkas, men åt det vaktadt äggmat och mjölk. Un- 
der de därpå följande dagarna var hans tillstand enahanda; efter 
maten då och då kräkningar, hvilka mestadels inställde sig en 
kvart eller en halftimme efter maltiden. 

Da hans tillstand ej förbättrades, insändes han den 8 januari 
till Akademiska sjukhuset. 
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Status presens den ?/1. Naringstillstand godt. Hudfargen 
blek. Urinen ej undersökt före operationen. Hjärta och lungor 
utan anmärkning. Resp. frekvens 20. Temp. 37,6, puls 130. 


Buken. Det är rätt stark frambuktning af hela området emellan 
transversella nafvelplanet och bröstkorgsranden. Här är per- 
kussionstonen matt vid lätt perkussion. Buken nedom nafveln 
är ej utbuktad; vid tryck erfor man här en känsla af tämligen 
starkt muskelförsvar, ehuru pat. icke på något ställe angifver en 
större tryckömhet. Lefverdimpningen ej förstorad. Vid palpa- 
tion från rektum ingen ömhet. 

Pat. intar i sängen hvilket läge som hälst. Han klagar 
öfver lindrig hufvudvärk och öfver tryck och spänningar 1 öfre 
delen af buken, särskildt om han vridit på sig. I öfrigt är han 
smärtfri. 

På eftermiddagen företogs operation af underkirurgen 5. 
LINDQVIST. 


Diagnos efter operationen. Hamatoma burse omental. c. 
ruptura lig. oment. min. Operationen utfördes under lokalanä- 
stesi af bukväggen med !/4 9/0 novokain + adrenalin och senare 
eter-dropp-narkos. 


Operationsberättelse. Snitt i medellinjen från basen af proc. 
xifoideus till nafveln. Vid bukens öppnande prolaberade ven- 
trikeln, som var lifligt röd. Då lefvern lyftes upp framvällde en 
starkt blodfärgad vätska, som innehöll gråaktiga flockor. I samma 
mån som vätskan utrann, blef den allt mera gråfärgad. Den 
framvällde genom en ungefär 4 cm. läng bristning i oment. mi- 
nus. I ränderna af rupturstället blödde det mättligt. Foramen 
Winslowi delvis tilltäppt af adherenser. -Lefvern syntes oskadad, 
likaså ventrikeln. För öfrigt iakttogs intet abnormt i buken. 
Sedan området mellan lefvern och ventrikeln grundligt utspolats, 
infördes i bursa omentalis genom rupturstället i oment. minus 
jodoformgamvekar, omslutna af kautschuktyg. Mellan lefvern och 
ventrikeln och 1 subfreniska rummen inlades kautschuktyg. 

Urinundersdkning efter operationen: svagt sur, klar, sp. v. 
1,018. HELLER: svag fre ring. ALMENS Bi-prof på socker och 
HAMMARSTENS prof pa galla negativa. 

9/4. Tillstindet efter operationen dåligt. Behdfver mycket 
stimulantia. Ymnig sekretion fran bukhalan af en gräröd vätska. 
Under natten har en ny blödning börjat. Nattskdterskan hade 
funnit förbandet genomdrankt af ljusrédt blod. Vid 4:tiden pa 
f. m. var pat. nära att kollabera. Pulsen i radialartererna var 
ej kännbar. Armar och ben voro kalla. Pat. var ytterligt blek 
och oredig. Han fick nu 2,500 kbem. 0,9 °/o NaCl-lösning i intravenös 
infusion. Därefter var pulsen full och kraftig samt regelbunden 
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med en frekvens af 120. Pat. hade under NaCl-infusionen in- 
somnat och var vid uppvaknandet fullt redig. 

10/3, Temp. 38,94, puls 118 — temp. 409,5, puls 142. 
Väder och afföring afgå dels spontant dels .med hjälp af rektal- 
sköljningar. Pat. var oredig en stund på e. m. och hade då 
upprepade kräkningar af en brunröd vätska (blod) med enstaka 
ljusröda blodlefrar. 

11/3. Temp. 39,94, puls 128 — temp. 40,2, puls 132. För- 
bandet fortfarande starkt genomdränkt af en numera grågul 
vätska. Bukens omfång ökas. Det kännes >muskelförsvar». De- 
lirier. 1,200 kbem, 0,9 °’o koksaltlösning intravenöst. 

12/4, Temp. 389,2, puls 132 — temp. 409,4, puls 132. All- 
männa tillståndet nägot bättre. Då det var tydligt att buken 
maste dräneras mera effektivt, gjordes på middagen laparotomi 
af prof. DAHLGREN. Snitt mellan nafveln och symfysen. Ur 
buken framvällde stora massor af tjockt, mörkt blod. Tarmarna 
mattligt utspända. Da ingen peritonit syntes föreligga nedom 
colon transv., slöts såret efter utspolning med 0,9 °/o NaCl-lös- 
ning. Ur det i epigastriet förefintliga såret framrann rikligt med 
tunnflytande, grumlig vätska. Da h. lefverloben trängdes undan 
från bröstkorgen och diafragma, framvällde i riklig mängd en 
likades tunn, men tämligen starkt blodfärgad vätska. Den öfre 
delen af buken föreföll tämligen säkert afstängd utefter colon 
transv. från den nedre. Under operationen, som mäste ske med 
största skyndsamhet på grund af pat:s dåliga tillstånd, gafs 1,200 
kbem. 0,9 9/0 NaCl-lésning intravenöst. På den starkt utspända i sar- 
halan synliga pars pylorica af ventrikeln anlades en WIUTZELS fi- 
stel, genom hvilken utrann rätt mycket gallfärgadt, tunnt ven- 
trikelinnehall. Tamponad. 

18/1, Temp. 39,8, puls 150 — temp. 40,8, puls 140. Pat. 
är pa morgonen fullt redig och känner sig bättre. Pa e. m. 
oredig. Med rektalskéljning afgar rikligt med tarmgaser. 

12/3, Tillståndet försämras. Temp. 40,8; 41,4; — puls 140. 
Afled kl. 4 f. m. 

Utom genom de tre nämnda intravendsa infusionerna har 
man också subkutant och genom rektum tillfört pat. vätska. Det 
är af intresse att se urinens förhållande. Urinmangd 19/1 1,530 
kbem., sp. v. 1,020; !!/1 1,225 kbcm., sp. v. 1,015; 2,14 1,550 kbem.; 
13/1 2,175 kbem.; 14/1 450 kbem. HELLERs prof på albumin utföll 
negativt den 10 och 11. Det hade förut vant svagt positivt. 
ALMENS Bi-prof pa reducerande substans var positivt den 10 
och 11. Det hade förut varit negativt. För de sista dygnen 
finnes ingen anteckning. 

Sedan en WITZELS fistel gjorts på ventrikeln fick pat. dricka 
sa mycket han begärde. Han drack under 1 !/2 dygn 4 liter; 
häraf utrunno genom fisteln 3,5 liter. 
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Sektionen verkställdes 32 timmar efter döden af laborator 
A. WESTBERG. Utdrag ur protokollet. De blottlagda organ- 
ytorna, som legat mot tamponaden i epigastrium, matta, tunnt 
fibrinbelagda, endast vänstra lefverlobens kant visar en tjockare 
varig beläggning. Vid lossandet af den luckra förbindelsen med 
diafragma träffas 4 lobens högsta punkt en krakmandelstor in- 
stängd varhärd. Fistelstället å ventrikeln ligger ungefär 6 cm. 
från pylorus, i främre väggen ett stycke under curvatura minor. 
Fistelkanten sluter fullständigt omkring dränageröret. Den under- 
hggande delen af bukhålan samt rummet kring mjälten och 
högra subfreniska rummet äro afstängda från operationsfältet i 
epigastrium. Peritoneum där öfverallt glatt och glänsande, nagot 
gråaktigt missfärgadt, men öfverallt utan starkare hyperämi. I 
lilla bäckenet träffas omkring en dessertsked smutsbrun vätska 
af tunnflytande konsistens (förändradt blod). Tarmar måttligt 
gasfyllda. Ingenstéades å omentet, som är mer och mindre 
skiffergratt missfärgadt samt ovanligt fettfattigt, eller a det hka- 
ledes fettfattiza mesenteriet träffas några om fettvafsnekroser pa- 
minnande fläckar utom i det förras öfvergångsställe i lig. gas- 
tro-lienale, där ett fatal omkring linsfrdéstora, opakt gulhvita, något 
upphöjda, skarpt begränsade fläckar förekomma ; vid insnitt träffar 
man under hvar och en af dem en liten hala af motsvarande 
utsträckning, fylld af en massa, som liknar tjockare var och un- 
der mikroskopet visar sig bestå af en oregelbunden amorf detri- 
tusmassa. Bursa omentalis öppnades underifrån genom snitt i 
mesocolon transv. Den var tom och sammanfallen, dess väggar 
fläckigt mörkare och ljusare skiffergrå samt matta af en fibrin- 
liknande beläggning. 

I pankreas synes en vertikalt gående ruptur omfattande 
dess främre och undre del i caput midt under dess mot oment. 
minus uppskjutande utsprang. Rupturen går till en punkt unge- 
fär 1,5 cm. från toppen af detta och omfattar under större de- 
len af sitt förlopp organets hela tjocklek, dock ingenstädes genom- 
brytande dess bakre kapsel. Pankreasgången är tvärt afsliten. 
Rupturstället glappar vidöppet. Rupturytorna äro smutsigt gulbruna, 
grynigt ojämna och småluddigt trasiga. Vid insnitt befinnes miss- 
färgningen af väggen inskränkt till själfva ytan, och organväfna- 
den rundt rupturstället har ett blekt och ganska normalt utseende, 
frånsedt små hämorragiska strimmor i den interstitiella väfnaden. 
Pankreas för öfrigt af normal form och fasthet. Under dess 
främre peritonekalbeklädnad synes ett helt tunnt hämorragiskt 
lager (i form af en linjesmal strimma på vertikala snittytor). Får 
öfrigt inga förändringar på snittytorna, särskildt inga fettnekroslik- 
nande fläckar. Endast 1 spetsen af caudan träffas några fa 
omkring hampfröstora härdar af samma beskaffenhet, som de i 
närliggande del af omentet anträffade. 
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I pankreas omgifvande organ och bildningar (med undan- 
tag af oment. minus) ingenstades någon ruptur eller extravasat. 

Magsiicken, som innehåller en måttlig mängd smutsigt brun- 
gul (gallfärgad), vallingtjock massa, erbjuder, fransedt magfisteln 
och förutnämnda serosafdrindringar, ingenting abnormt. Duode- 
nalslemhinnan af vanligt utseende, gallfargad; gallvagarna och 
pankreasgangen öppna, den senare af vanlig vidd utan innehåll, 
ej gallinbiberad. 

Lefvern af normal form och storlek samt ungefär vanlig 
konsistens. Färgen på snittytan smutsigt gråbrun; ganska otydlig 
finare teckning. Ingen tydlig ansvällning af snittranden. 

Tunn- och groftarmen innehålla, förutom gas, ringa mängd 
gallfärgad, grötig massa. Slemhinnan är blek, gråaktigt missfärgad, 
delvis gallfärgad. 

Infektionsmjälte. Parenkymatös degeneration af njurarna. 
Parenkymatös degeneration af hjärtat. Börjande perikardit. Bör- 
jande akut pneumoni i bägge lungorna och omkring 100 kbcem. 
tunnflytande blodfärgad vätska i hvardera lungsäcken. 

Tillägg till sektionsprotokollet. Efter behandling af pan- 
kreas med omgifvande fettväf samt en bit af oment. maj. med 
Cu-saltlösning enligt BENDA framkommer fettnekrosreaktion tydlig 
och skarp 4 de i protokollet omnämnda opaka fläckarna, hufvud- 
sakligen samlade i fettväfven kring och utanför cauda pancreatis. 
Därjämte synes en och annan sådan fläck, som före behandlingen 
var otydlig, men i det hela förekomma fettnekroserna sparsamt. 
Pa nya snitt lagda genom pankreas synes äfven i det inre af or- 
ganet ett mindre antal fettnekroshärdar, ärtstora och därunder, 
glest och oregelbundet strödda genom organet. På fullständiga 
snittytor längs detsamma träffas i regel blott en härd i hvarje 
snittplan, stundom ingen. 


Epikris. Detta lärorika fall vårdades af prof. DAHLGREN 
och underkirurgen S. LINDQVIST under en tid, då jag var tjänst- 
ledig för sjukdom. Jag skall försöka att framhålla de för be- 
handlingen af likartade fall viktigaste synpunkterna med ledning 
af denna sjukhistoria. Det är nu först anmärkningsvärdt, att 
den tjänstgörande militärläkaren icke funnit skäl att tänka på 
kirurgisk behandling förrän efter 6 dygn. Pat. fick hästsparken 
i maggropen ?/1 — insändes till kir. klin. 3/1. 

Om tillståndet under dessa 6 dygn vet man endast, att 
han började kräkas på andra dygnet och att kräkningarna i 
allmänhet kommo 15—30 min. efter maten. Vid inkomsten till 
kir. klin. var allmäntillståndet dåligt. Pulsfrekvensen 130 vid en 
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kroppstemperatur af 37,6. Hela buken ofvanför transversella 
nafvelplanet frambuktad och med matt perkussionston. Nedan- 
för nafvelplanet funnos tecken till en utbredd, lindrig retning 
på den främre bukväggens peritoneum parietale — »muskelfdr- 
svar» men ingen större tryckömhet. Efter ett snitt i medel- 
linien ofvanför nafveln fann man, att frambuktningen orsakats af 
en ansamling af blod och grått, flockigt exsudat (var) mellan 
lefvern och ventrikeln och i bursa omenti minoris et majoris. 
Man fann en 4 cm. lang bristning i omentum minus med under 
operationen pågående måttlig blödning fran kanterna. Denna 
ruptur i omentum minus var den enda skada af hästsparken, 
som man upptäckte. Pankreas omnämnes ej i operationsberät- 
telsen och buken nedanför colon transversum undersöktes icke. 
Det gjordes en god tamponad-dränage af bursa omentalis. 

Efter operationen var pat. dålig, och hans tillstånd blef yt- 
terst betänkligt genom en efterblödning under närmaste natt. 
Det är af betydelse att påpeka, hvilken nytta pat. då hade af 
en intravenös koksaltinfusion. Under de närmaste dygnen där- 
efter höga temperaturer och mycket hastig puls men god njur- 
funktion med albuminfri urin, som emellertid nu (!9/1, 14/1) gaf 
reaktion på socker med ALMENska Bi-profvet. Då buken spände 
ut sig och känslan af »muskelförsvar» ökades, gjordes laparo- 
tomi (DAHLGREN) nedanför colon transversum den 22/1 (d. v. s. 
10 dygn efter olyckshändelsen och 4 dygn efter den förra opera- 
tionen). »Ur buken framvällde stora massor af tjockt mörkt 
blod», det utspolades med koksaltlösning. Tarmarna visade en 
mattlig utspänning, men det »syntes icke föreligga nagon peri- 
tonit nedanför colon transversum>, längs hvilken »den dfre de- 
len af buken föreföll tämligen säkert afstangd». Vid revision 
af såret i epigastriet »framvallde rikligt med tunnflytande grumlig 
vätska». Tunn blodig vätska fyllde också det uvogra subfreniska 
rummet. Äfven gjordes en gastrostomi på pars pylorica af ven- 
trikeln. Denna fistelbildning medförde säkert en stor lättned för 
pat., som sedan kunde få dricka så mycket han ville. EXer 
andra operationen hög temperatur, hastig puls men icke tarm- 
pares. Pat. dog efter knappt tva dygn. 


Sektion. Det tamponerade partiet i bukens midt ofvanför 
colon transversum afstängdt genom adherenser. En afkapslad 


Kasuistiska bidrag till Pankreas’ kirurgi. 367 


krakmandelstor varhard mellan högsta hvdlfningen af vänstra 
lefverloben och mellangdrdet. En bédrjande perikardit. Bdérjande 
dubbelsidig pneumoni. Parenkymatés degeneration af inre organ. 

Vi erinra oss, att han andra dagen efter första operationen 
haft upprepade blodkrakningar. Hvarken i ventrikeln eller tunn- 
tarmen syntes någon ulceration. | 

I pankreas fanns en vertikalt gående ruptur med fullständig 
delning af d. pancreaticus, men utan att nagot af de stora kär- 
len skadats. Hästhofven hade mot ryggraden »skurit igenom» 
pankreashufvudet i dess mediala, nedre del upp till 1,5 cm. fran öfre 
kanten. Dock hade den bakre pankreaskapseln icke-:skadats. 
A. mes. sup., Ven. mes. sup., V. linialis och V. porte voro icke 
skadade. En sådan skarp tvärdelning af pankreaskroppen med 
d. pancreaticus har GARRE sett hos en man, som klämts mellan 
bufferterna till två järnvägsvagnar. I bägge fallen glappade rup- 
turen vidöppet. 

Dr WESTBERG fann fettnekroser vid omentum majus öfver- 
gång i lig. gastrolienale och i fettväfven kring cauda pancreatis 
samt dessutom på enstaka ställen 1 själfva pankreas. 

Efter sektionen är fallet lätt att förstå. Langsamt pågående 
blödning från pankreas. och från omentum minus. Blodet har 
kommit ut i hela bukhålan. Allt det mörka, tjockflytande blod 
som vid andra operationen spolades ut från rummet nedanför colon 
transversum har runnit ned dit, innan epigastrium blef afkaps- 
ladt från den nedre bukhalan. Blodets närvaro mellan tunn- 
tarmarna medförde så småningom en tunntarmspares, som emeller- 
tid gick tillbaka, sedan blodet blifvit utspoladt. Vid sektionen 
fann man icke varig peritonit mer än kring ventrikeln, pankreas 
och vänstra lefverloben, d. v. s. 1 de delar, som frilades vid första 
operationen. Jämte blodet hafva också pankreasenzymer kommit 
ut i bursa omentalis och gjort blodet och väfnaderna än mera 
mottagliga för infektion. Infektionen har, om jag förstår fallet 
rätt, inträdt nägon af de första dagarna efter olyckshändelsen 
eller kanske samma dag, i alla händelser före första operationen. 
Da lymfkärlen i och kring pankreas kommunicera med tarmarnas 
lymfkärl är det klart, att hvarje slitning af dessa kärl kan med- 
föra infektion. Det vill med andra ord säga: i 'hvartenda fall af 
pankreaskontusion riskerar man blödning, utträde af pankreasenzy- 
mer och infektion. Hvartenda sådant fall skall därför dräneras. 
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Sa fort man har grundad misstanke pa en skada pa pankreas, 
bör man göra en proflaparotomi. De ledande principerna dru: 
hvarje blödande ställe i pankreas underbindes helst genom 
sutur (kom ihåg läget af de stora kärlen!); är pankreas afsliten 
sys den ihop sa exakt som möjligt; mot de skadade delarna af pan- 
kreas lägges en tamponad af sterilt garn eller stelril gas, som kan 
lämpligen omgifvas med kautschuktyg. Afsikten med tampo- 
naden är att direkt utåt afleda allt pankreassekret. Ar en del 
af cauda pancreatis krossad, exstirperas den. Tampon-drdnagen 
ledes ut genom främre bukvaggen eller genom ett snitt i Jumbal- 
regionen. För en fullständig undersökning af epigastrium passar 
ett längdsnitt genom h. rektusskidan, som förenas med ett tvär- 
snitt genom linea alba och den v. musc. rectus samt sedan vtter- 
ligare åt vänster i fiberriktningen af de breda bukmusklerna. 
Man kan dränera genom tvärsnittet utan risk för bukbråck, om 
man ytterst noggrannt förenar aponeuroserna i linea alba och i 
omgifningen af denna. Hafva de breda bukmusklerna återfått 
sin normala fästepunkt 1 linea alba, så sträfvar hvarenda kon- 
traktion af dessa muskler att göra den tvärställda springan sma- 
lare. Buksnittet göres alldeles smärtfritt under lokalanästesi med 
novokain och adrenalin. Endast för undersökningen m. m. af 
viscera behöfves en kortvarig eter-dropp-narkos. Hopsyningen 
af buksnittet är alldeles smärtfri. 

GaARRE sydde ihop pankreas i sitt fall med tre bakre och 
tre främre suturer genom parenkymet och kapslen. Riklig gas- 
tamponad, som växlades första gängen efter 8 dagar. Fisteln 
hade slutit sig efter omkring 6 veckor. Pat. opererades 3 —4 
timmar efter olyckshändelsen. Efter denna hade pat. till en 
början haft endast helt obetydlig smärta, inga kväljningar, ingen 
kräkning, ingen shock, samt normal puls och normal temperatur. 
Buken var dock spänd, och i epigastrium fanns nägon ömhet för 
tryck. Efter tre timmar kräktes han kaffesumpliknande materia 
och senare rent blod. Samtidigt inträdde svära smärtor. Da 
opererades han genast!. 

KUTTNER har sytt ihop en nästan fullständig tvärruptur af 
pankreaskroppen. I detta fall var det också ett hal på ventn- 


1 Citeradt efter MOYNIHAN, Abdominal operations, 1906. 
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keln. Riklig tamponad mot pankreas. Pat. utskrefs fullt frisk 
efter fyra veckor. HILDEBRAND har publicerat ett liknande 
fall, men han dränerade icke. Hans pat. dog efter fyra dygn’. 

Af det sagda framgår klart, att hvarje pat. som fått en kon- 
tusion inom området för pankreas — eller lat oss hellre säga, 
som fått en kontusion af buken, bör omedelbart efter skadan 
föras till ett kirurgiskt sjukhus för observation. 





1 Citeradt efter MOYNIHAN, Abdominal operations, 1900. 


Försök rörande morfinets verkan vid olika 
administrationssätt. 
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Att de olika sätt, på hvilka morfinet brukar administreras 
— subkutan injektion, ingifning per os och applikation per rec- 
tum — inverka modifierande på medlets verkan är allmänt be- 
kant, men de närmare uppgifterna härom i litteraturen äro dels 
obestämda dels hvarandra motsägande. De försök, för hvilka 
här nedan redogöres, afse att genom studiet af den på morfi- 
nets resorption följande miosen vinna hållpunkter för en exak- 
tare jämförelse mellan detta läkemedels olika verkan vid olika 
administrationssätt. Man äger väl härvid icke rätt att tänka, 
att pupillförträngningen skulle registrera morfinverkan med fullt 
matematisk noggrannhet, bland annat därför att pupillen som 
bekant reagerar med mycken liflighet för en mängd faktorer, 
hvilkas likformighet ej kan garanteras vid de olika försöken, men 
efter allt hvad man känner angående morfinmiosen, synes den 
dock väl användbar såsom en indikator på hufvuddragen af 
medlets verkan. 

Allraförst torde härvid böra nämnas några ord om möjlig- 
heten att noggrannt bestämma miovsen under de olika experi- 
menten. För mätningen af pupillens vidd har jag tidigare 
(FRIBERGER!!) sökt angifva en metod, vid hvilken de svårigheter, 
som särskildt belysningsväxlingar och pupilloron bereda, kunna 
öfvervinnas. Det är med denna metod och med det instrument 
för pupillmätning, som jag i sammanhang med den förra angaf, 
som miosen studerats vid de efterföljande undersökningarna. 
Under de senaste ären ha flere arbeten sett dagen, hvilka syssel- 
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satt sig med eller åtminstone berört mätning af pupillens vidd 
(BacH! 2 Bartrets !», Pirts!8 DonatH®, WEIBER??, DE SU- 
REL**, Branco‘ m. fl.) men, så vidt jag kunnat finna, har intet 
därvid framkommit, som varit egnadt att rubba tillförlitligheten 
hos den ofvannimnda metoden. Här torde därför angående 
densamma icke behöfva anföras mer, än att jag vid de föreliggande 
undersökningarne alldeles lämnat åsido sättet att angifva pupill- 
vidden i absolut mått för att istället uteslutande använda den 
af mig s. k. pupillkvoten (anf. arb. !! s. 113). Härmed förstås 
relationen mellan pupillens och corneas vertikala diametrar. Denna 
relation synes öfverhufvud vara ett lämpligare mått å pupillvidden 
än ett i mm. uttryckt redan därför att, såsom värkställda mät- 
ningar a ett större antal individer gifvit vid handen, pupillens 
diameter normalt varierar med cornealdiametern, under det pupill- 
kvoten är mera konstant. Afvikelser från det normala afteckna 
sig alltsa lättare medels pupillkvoten, då det gäller att jämföra 
pupillvidden hos olika individer. Vid undersökningar äter så- 
som de föreliggande, där det endast gäller att jämföra pupill- 
vidden hos samma individ vid olika tidpunkter, där är använ- 
dandet af pupillkvoten likafullt lämpligare än användandet af 
millimetermatt på grund af svårigheten att applicera en skala på 
pupillen eller sedan detta t. ex. genom spegelanordningar lyckats, 
undgå det störande inflvtandet af bulbens stora rörlighet — 
svårigheter, med hvilka äfven de allra senaste pupillometer- 
konstruktörerna laborera (ERICH SCHLESINGER”!), Vid bestäm- 
mandet af pupillkvoten jämför man nedre irisbredden med pu- 
pillens vertikala diameter. Stundom händer det nu, att pu- 
pillen ligger så excentriskt, att iris bredd är väsentligen olika ofvan 
och nedan pupillen. Är detta förhållandet i så hög grad, att 
uppskattningen af pupillkvoten göres inexakt däraf, så är ano- 
malien i allmänhet för påfallande för att vilseleda. Jämförelsen 
ater mellan nedre irisbredden och pupilldiametern är med na- 
gon öfning så lätt att verkställa, att man med _ stor säkerhet 
kan bestämma t. ex. om iris motsvarar hela eller halfva pupillen, 
4 af den o. s. v. Efter bestämmandet häraf är pupillkvoten 
lätt uträknad. 
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ä Pupillkvoten. 

Nedre irisbredden = !/4 pupilldiam. . . . . 0,66 
> » = 1/3 > ~ - « « 0,80 

» » = 374 > «= «6 6 +» O,40 

> 2 = > sor 0 rv 0,38 
Pupilldiametern = 3/4 nedre irisbredden . . 0,27 
» SUR  » > . «0,20 

> = 1/ 4 > > . « ON 


Jag har emellertid för vinnandet af de i det följande in- 
ryckta kurvorna ej nöjt mig med de i den ofvanstäende tabellen 
upptagna pupillkvoterna utan äfven ansett mig med tillräcklig 
säkerhet kunna uppskatta en pupillvidd, som legat midt emellan 
tvänne kvoter. Att detta är möjligt torde enhvar, som vill öfva 
sig med att taxera pupillvidden efter den ifrågavarande relatio- 
nen, lätt kunna bekräfta. 

För de föreliggande undersökningarna hafva användts 3 friska 
personer med nedanstaende ålder och habituella pupillvidd. 


A. S. 42 är. Habituella pupillvidden 0,40 a 0,50. 


" A. QO. 42 ar. » > 0,50 a 0,66. 
I. R. 40 år. » > 0,38 
A. A. 23 är. » » 0,66 
I. S. 20 är. » > 0,50 a 0,66. 


Alla dessa hafva dock ej kunnat medtagas vid samtliga 
experimenten. Dessa hafva i allmänhet tagit sin början strax 
efter kl. 12 på dagen — detta för att dagsljuset under experi- 
mentets fortgang skulle 1 det stora hela taget vara stadt i af- 
tagande och ett motsatt förhållande ej kunna framkalla en pu- 
pillviddsfértrangning. Försök II är det enda, som företagits 
senare pa dagen — fran kl. 6,45 e. m. Till experimentdagar 
utvaldes så vidt möjligt helklara eller helmulna dagar och fel- 
aktigheter beroende på dagsljusets betydande styrkevariationer i 
och med äfven mycket små förändringar i himlens molnbetäck- 
ning, har jag dessutom — i enlighet med förut af mig angifna 
regler (anf. arb.!! sid. 110) — sökt undvika på följande sätt. 
Vid de allra flesta experimenten ha pupillviddsmätningar verk- 
ställts hvar 15:de minut under I !/2 a 2 timmar närmast efter 
införlifvandet af morfinet. Stundom hafva ändå tätare observa- 


Försök rörande morfinets verkan vid olika administrationssatt. 373 





tioner — hvar 5:te minut — ägt rum under denna tid. I båda 
fallen hafva försöksindividerna tillbragt tiden i ett rum, där dags- 
ljuset utestängts sa fullständigt, att läsning af vanligt tryck nätt 
och jämt varit möjlig utan svårighet. Efter de första timmarna 
har pupillen observerats endast hvarje halftimma och då hafva 
de personer, som användts för experimentet, fatt vistas 1 vanlig 
belysning mellan observationerna, dock hafva de före hvarje 
sadan tillbrakt minst 5 minuter i det fördunklade rummet. 

Den ljusstyrka, vid hvilken skattningen af pupillens vidd 
skett, eller — med andra ord — den ljusstyrka, med hvilken 
pupillometern belvst det öga, 4 hvilket mätning ägt rum, har 
legat mellan 13 och 20 meterljus och säledes efter det nyss 
nämnda gifvetvis öfverstigit styrkan hos den i det fördunklade 
rummet rädande belysningen. Angående andra detaljer af me- 
todens användande bör tilläggas, att endast högra ögat å för- 
söksindividerna underkastats observation, samt att denna vid 
hvarje mätningstillfälle endast skett en gång under en tid af 
20—30 sekunder. Det visade sig nämligen snart, att här, där 
det gällde ideliga observationer på samma pupiller blefvo dessas 
medelvidd och egenheter vis å vis pupilloron snart så fullstän- 
digt bekanta för undersökaren, att man kunde utelämna den 
andra mätning, hvilken fordras vid den af mig uppställda meto- 
den för den habituella pupillviddens bestämmande hos en indi- 
vid medels en undersökning en gäng för alla. 

Om således en tillräckligt noggrann metod för studiet af 
själfva miosen syntes stå mig till buds, så återstår att tillse, huru- 
vida denna mios verkligen är användbar såsom indikator på 
morfinets verkan. 

Genesen för pupillförträngningen efter resorption af morfin 
är visserligen ingalunda nöjaktigt utforskad. CL. BERNARD”? såg 
i morfinmiosen blott en följd af sömnen, men denna uppfattning 
är ohällbar eftersom pupillen ej dilateras t. ex. då vid en för- 
giftning den sjuke genom yttre retmedel uppväckes ur sömnen 
(WitKowsk1”*), Nyligen har KoBERrRT!? uttalat en annan åsikt 
om pupillfértrangningen vid morfinintoxikation. Han betraktar 
den säsom en »miosis paralytica centralis>, uppkommen genom 
en förlamning af det vid dorsalmärgens öfre gräns belägna cen- 
trum ciliospinale. Genom denna förlamning skulle de pupill- 
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utvidgande impulser, som genom rami communicantes och hals- 
sympaticus tillföras ögat, bortfalla och de _ pupillfértrangande 
krafterna sa vinna Ofverhand. Hos de djur »hvilka exciteras 
af morfin» (anf. arb.'* sid. 976) uppträder icke mios utan my- 
driasis, men denna bortfaller om sympaticus Sfverskares. Det 
är väsentligen härpå, som KOBERT stöder sin nu nämnda hypo- 
tes, för hvilken han vidare anför ett af ESCHLE iakttaget fall 
hos ett barn, där pupillerna »motsvararnde de starka retnings- 
fenomenen fran hjärna och ryggmärg» (anf. arb. sid. 976) voro 
starkt utvidgade. KOBERTS Asikt är emellertid långt ifrån all- 
mänt accepterad, och de flesta författarne nöja sig med att 
förklara, att miosens uppkomst ännu är outredd. 

Om ock detta förhållande innebär en kännbar olägenhet 
vid pupillförträngningens användning såsom indikator på morfinets 
totalverkan, så synes det mig dock icke omöjliggöra en sadan 
användning. Först och främst måste då framhållas att mtos — 
på vissa bestämda undantagsfall när — konstant följer på mor- 
fineis resorption hos människan. I några äldre uppgifter bestri- 
des visserligen detta. Så betonar Wirkowsk1*®, att mios hvar- 
ken förekommer hos alla djurslag, ej heller hos alla individer 
af samma art. Dock erkänner han, att enligt de flesta skrift- 
ställare, människans pupill i flertalet fall är förträngd, men dila- 
teras i de sista stadierna före döden. Enligt KUNKEL!5 in- 
sistera de nyare beskrifningarna ännu bestämdare på morfin- 
miosen. Den antagliga förklaringen för denna differens fram- 
gar ur en noggrannare analys af de fall, där mydriasis förefun- 
nits. Dessa visa sig nämligen, där de beskrifvits i detalj, nästan 
alltid höra in under en eller annan af de kategorier af undan- 
tagsfall, hvilkas förekomst ofvan antyddes. 

Så utbytes miosen mot mydriasis i de fall, som äro för- 
enade med kramp och andra retningsfenomen. Angående in- 
flytandet af en dyspnoisk blodbeskaffenhet ater på pupillens 
förhållande vid morfinförgiftning äro uppgifterna i litteraturen 
hvarandra motsägande. KUNKEL!5 samt LEWIN och GuUILLER¥?!* 
uppgifva, att mydriasis mestadels är förhanden i dylika fall, men 
POULSSON ?? framhåller kombinationen af cyanos och mios sa- 
som värdefull för diagnosen af morfinförgiftning. Nu finnas 
äfven fall af mydriasis vid morfinförgiftning antecknade, där 
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hvarken kramp eller dyspné varit förhanden, men dessa fall 
svnas städse varit utmärkta för en synnerligen svår intoxikation, 
och talrika författare (WiITKOWSKY?9, Cusuny’, Lewin", STOCK- 
MAN & Dorr” m. fl.) bekräfta det undantaget från regeln om 
morfinmiosens konstanta förekomst, att den, då förgiftningen le- 
der till döden, i de sista stadierna slår om i mydnasis. Med 
det ofvan nämnda stämmer den generella regel, som POUCHET!? 
angifver, ganska väl öfverens, nämligen, att mios konstant följer 
på morfinets resorption utom där förgiftningsfenomenen äro af 
lifsfarlig beskaffenhet, och denna regel har jag endast funnit 
bestridd från ett håll inom den nyare litteraturen. Detta är 
LEWIN och GUILLERY!!, som dels utan angifvande af källan, 
omnämna äldre försök, där dilatation skulle iakttagits under vissa 
tidsmoment efter intagandet af morfindoser på 0,7 å 3 cgm. och 
dels citera några af GUILLERY 7? och 13 gjorda observationer. Under 
sina undersökningar öfver inflytandet af gifter på ögats rörelse- 
apparat sysselsatte sig denne forskare äfven med morfinet, och 
då han därvid hade insprutat 1 cgm. morfin subkutant pa sig 
själf, fann han vid ett försök, att pupillen 10 minuter efter in- 
jektionen hade utvidgat sig från 4,5 mm., som var normalvidden, 
till 5,5 å 6 mm.; 5 minuter därefter var pupillens diameter 4,5 
och först 35 minuter efter injektionen började miosen inträda. 
Något ytterligare försök, där mydriasis skulle uppträdt före 
miosen efter införlifvandet af morfin, anföres ej utförligt af förf., 
utan han tillfogar endast, att han, en gäng uppmärksamgjord 
därpå, regelbundet fann en lätt dilatation föregå förträngningen. 
Då denna uppgift upptages af KoBERT!!, så torde i detta sam- 
manhang få anföras nägra ord härtill. 

Först och främst mäste då betonas, att GUILLERY vid redo- 
görelsen för det sätt, på hvilket han mätt pupillens vidd, ej om- 
nämner, huru han sökt skydda sig mot det störande inflytandet 
af pupilloron. Denna kan nu mycket väl vara orsaken ej blott 
till den betydliga vid ett enda mätningstillfälle förefintliga dilata- 
tionen utan äfven till den skenbart regelbundet före miosens 
inträdande iakttagbara dilatationen, detta senare så mycket hellre 
som GUILLERY uttryckligen angifver, att dilatationen kommer 
mycket plötsligt och endast varar kort tid, så att man måste 
observera oafbrutet för att ej öfverse densamma. Det är helt 
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få pupiller, som ej vid en stunds oafbruten observation visa 
dylika flyktiga dilatationer under fullt normala förhållanden, och 
jag måste sa mycket mer betona möjligheten af, att pupilloron 
vid GUILLERYS undersökningar spelat rollen af en felkälla som 
vid de 28 å 5 olika individer företagna försök med införlifvande 
af morfin, hvilka ligga till grund för dessa rader, mydriasis ingen 
enda gång har kunnat påvisas före miosens inträdande, detta 
oaktadt pupillviddsbestämningar vid ett stort antal af dessa för- 
sök företagits hvar 5:te minut under den första timmen. Men 
om verkligen en pupilldilatation skulle kunna visas föregå miosen 
efter införlifvandet af morfin — ett förhållande, som vore ana- 
logt med det vid kloroform- och eternarkosen m. m. — och 
som ej saknar motstycke vid djurförsök, t. ex. BASHFORDS? 4 
råttor, så representerar denna mydriasis dock endast ett flyktigt 
öfvergående förstadium och rubbar ej den ofvannämnda regeln, 
att mios konstant förekommer hos människan efter administra- 
tion af morfin, så vida ej allvarliga förgiftningsfenomen inträda. 

Miosen är emellertid ej blott ett —- på vissa bestämda un- 
dantag när — konstant symtom af morfinets verkan efter resorption 
utan den är äfven ett symtom, som städse uppträder på ett myc- 
ket likformigt sätt. Detta framgår redan vid ett flyktigt studium 
af de kurvor, som 4atergifva pupillviddens förhållande vid de 
föreliggande försöken, och jag torde för att undvika upprepningar 
redan här få lämna en kort redogörelse för de karaktärer, som 
äro gemensamma för alla de vunna försökskurvorna. 

A dessa kurvor (Fig. 1—106) representera de vertikala 
kolumnerna de olika tidpunkterna på det sätt, att midten af den 
kolumn, som betecknas med O, motsvarar tidpunkten för mor- 
finets införlifvande, den nästa kolumnen ät höger 30 min. där- 
efter o. s. v. Vid de flesta försöken har pupillvidden uppmätts 
hvar 15:de minut under de första timmarne och, där så skett, 
hafva värdena inprickats ej blott i kolumnernas midt utan också 
a gränsstrecken dem emellan. Siffrorna vid de horisontela linjer- 
nas ändpunkter återigen angifva pupillkvoterna. 

Vid alla de experiment, där ej såsom vid försök II och 
IV särskilda anordningar betingat en längsammare resorption 
af morfinet, sjunker kurvan relativt raskt efter medlets inför- 
lifvande till ett tydligt pavisbart minimum. Detta har i de fall 
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där morfindosen ej vart särdeles stor, endast en ganska kort 
varaktighet, innan det afbrytes af en eller annan höjning, hvil- 
ken dock till en början vanligen är relativt obetydlig. I och 
med dessa höjningar följer emellertid på minimum ett stadium, 
hvilket jag i denna uppsats tillåter mig att kalla det amfibola, 
enär det utmärkes af relativt kortvariga, men åtminstone efter 
en tids förlopp ganska betydliga svängningar af kurvan uppåt 
och nedåt i oregelbunden växling. Under detta stadium sjunker 
kurvan visserligen icke sällan — i 10 fall af de verkställda 28 
experimenten — äter ned till minimum eller t. o. m. undan- 
tagsvis något under detsamma. TI allmänhet är dock detta nya 
minimum mycket kortvarigt och så inskjutet mellan det amfibola 
stadiets svängningar, att tveksamhet ej kan uppstå rörande af- 
gränsningen mellan detta stadium och det första minimum — 
en afgränsning, som städse kommit till användning vid de olika 
experimentens jämförande med hvarandra. Är emellertid ett 
för andra gången uppträdande minimum något langvarigare och 
endast skildt från det första genom en obetydlig och kortvarig 
höjning af kurvan, så blir den nyssnämnda afgränsningen osäker. 
Detta har emellertid blott varit fallet vid nägra få försök och 
äfven då ej kunnat förändra de slutsatser, som dragits ur för- 
söken. Till grund för dessa ligga nämligen de medeltal, som 
uträknats ur samtliga till samma kategori hörande kurvor. 

Det amfibola stadiet varar i regel flere timmar, innan kur- 
van stiger så högt, att den motsvarar försöksindividens habi- 
tuella pupillvidd. Återuppträdandet af denna är emellertid vid 
denna tidpunkt, 6—g timmar efter morfinets införlifvande, icke 
definitivt, och i ungefär halfva antalet af experimenten förefinnes 
en tydlig mios ännu, då experimentet till följd af den längt 
framskridna tiden — kl. 10 å 11 e. m. — måste afbrytas. 

De hufvuddrag, som nu angifvits för morfinmiosens upp- 
trädande, d. v. s. att den relativt snabbt uppnår de minsta 
måtten 4 pupillvidden, att detta minimum af pupillvidden är 
relativt kortvarigt och att det efterföljes af ett amfibolt stadium 
— dessa hufvuddrag återfinnas nu ej blott med mycken tydlig- 
het hos alla de undersökta individerna vid en bestämd dos och 
ett bestämdt applikationssätt, utan de återkomma äfven, om ock 
modifierade, vid försök med olika stora doser, olika applika- 
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tionssdtt o. s. v. och just denna regelbundenhet hos kurvfigu- 
rerna underlättar högst betydligt jämförelsen mellan miosens 
förhållande under de olika betingelser, som skulle studeras. 

I sammanhang med det, som nyss angifvits säsom gemen- 
samt för miosens förhållande vid alla de olika försöken, torde 
några ord få nämnas om den s. k. pupilloron. Denna upp- 
träder nämligen också pa ett mycket regelbundet sätt vid de 
särskilda expefimenten. Icke alldeles sällan — i 4 fall af 28 — 
observeras den redan, under det miosen håller pa att utbilda 


sig. Under större delen af minimum är den — på 2 undan- 
tag när — undertryckt; mot slutet af minimum visar den sig ater 
relativt ofta — i 5 fall —, men allra allmannast — i 16 fall — 


förekommer den under det amfibola stadiet. Sedan den habi- 
tuella pupillvidden börjat 4terintrdda, aftager pupilloron anvo, 
men kan dock då ännu påvisas i 8 fall. Att pupilloron skulle för- 
halla sig på detta sätt d. v. s. férlamas under den tid, da pupill- 
vidden kraftigast påverkas af morfinet och däremot uppträda 
lifligast under det amfibola stadiet, var också efter vår öfriga 
kännedom om densamma a priori sannolikt. Ty ej sällan före- 
kommer detta fenomen, där det synes påtagligt, att de pupill- 
dilaterande och pupillförträngande krafterna kämpa om herra- 
väldet så t. ex. vid oculomotoriuspareser (SCHMIDT-RIMPLER ”>?), 
vid meningitis, såsom förstadium till den terminala mydriasis 
(egen iakttagelse) o. s. v. 

Miosens lämplighet såsom indikator på morfinets verkan i 
dess helhet bestvrkes vidare däraf, att de allmännna förgift- 
ningssymtomen, som voro för handen vid en stor del af mina 
försök — yrsel, tyngd i hufvudet, darrning, oppression, kvalj- 
ningar, kräkningar m. m. — uppträdde intensivast, under det 
pupillförträngningen var mest utpräglad. Vid nägra försök fin- 
nes visserligen antecknadt, att de allmänna symtomen börjat 
lindras redan något, innan miosen börjat gå tillbaka, men sasom 
redan omnämnts, uppträder icke sällan just mot slutet af den 
: period, då pupillvidden är minst, en tydlig pupilloro, angifvande 
att de pupillförträngande krafternas öfvervälde ej längre är fullt 
obestridt. 

Ganska val 6fverensstimma också tidsuppgifterna rörande 
a ena sidan miosen vid mitt försök I, vid hvilket 1 cgm. morfin 
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injicerats subkutant, och 4 andra sidan den smärtstillande verkan 
i 15 fall, dar 4 Akademiska sjukhuset härstädes 5/4 å 1 cgm. 
morfin insprutats under huden för diverse plågor. Genom god- 
hetsfullt tillmötesgående af proff. LENNANDER och PETREN har 
jag satts i tillfälle att fOrskaffa mig upplysningar om, när smär- 
tan börjat aftaga i dessa fall, när den varit minst, när den bör- 
jat äteruppträda samt när sömn inträdt. Räknadt i medeltal 
har mios vid försök I redan kunnat påvisas, då mätning verkställts 
15 min. efter injektionen; smärtorna hafva i sjukhusfallen börjat 
minskas efter 11 min. Minimum af pupillvidd har inträdt efter 
I tim. II min.; den smärtstillande verkan har nått sitt maximum 
efter 53 min. Miosen har börjat minskas efter 3 tim. och 15 
min. fran morfininjektionen; smärtorna hafva börjat tilltaga efter 
2 tim. 54 min. I dem af sjukhusfallen, där sömn inställt sig, har 
denne inträdt. efter 48 min. från morfinets införlifvande. 

Såsom ett ytterligare skäl för, att det vid den föreliggande 
undersökningen är berättigadt att använda miosen säsom indi- 
kator på morfinets verkan, torde den omständigheten äga be- 
tydelse, att alla försöken företagits under likformiga förhål- 
landen. PoucHET!? betonar starkt, hurusom mottagligheten för 
morfinets verkningar varierar betydligt ej blott hos olika indivi- 
der utan ock hos en och samma individ under olika förhällan- 
den. Om så är, torde det vara för djärft att insistera därpå, att 
miosen skulle löpa parallellt med morfinets totalverkan, om för- 
söken varierades mycket, så att de t. ex. ena gången företogos 
under smärtor, andra gangen icke o. s. v., men vid den före- 
liggande undersökningen röra försökens variationer endast och 
allenast den väg på hvilken morfinet kommer till resorption. 
Allt annat är strängt likformigt. 

Da alltså mios, på vissa bestämda undantag när, är en 
konstant följd af morfinets resorption, då denna mios städse 
förhäller sig på ett mycket regelbundet sätt och då de starkaste 
intoxikationsfenomenen resp. den starkaste smärtstillande verkan 
till tiden sammanfalla med den trängsta pupillvidden, så torde 
det a priori vara högst sannolikt, att af miosens olika förhållande 
vid experiment sådana som de nu föreliggande, där endast appli- 
kationssättet varierats, slutsatser kunna dragas tillbaka angäende 
olikheter hos själfva morfinverkan. För att ytterligare bekräfta 
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detta hafva dels företagits experiment med olika stora doser 
och dels har applikationen varierats så, att samma mängd morfin 
tillförts kroppen ena gången med ens och den andra fördeladt 
i småportioner under loppet af en viss tidsrymd. Dessa försök 
beskrifvas här nedan tillsammans med samtliga försöken, men 
de ur dem framgående slutsatserna torde få anticiperas i detta 
sammanhang. 

Variation af dosernas storlek har företagits dels vid sub- 
kutan injektion af morfinet, dels vid intagning per os. Jämföres 
kurvorna fran de försök, vid hvilka resp. 1 och 2 cgm. morfin 
injicerats subkutant (Försök I och VII, fig. 1 och 9, 6 och 14), 
så framgår allra först, att minimum är lägre vid den senare 
dosen; den talrikast företrädda pupillkvoten är 0,30 gentemot 
0,27 vid den mindre dosen. Därjämte varar minimum längre, 
i medeltal cirka 5 timmar gentemot 2. Normal pupillvidd har 
vid den starkare dosen ingen gång inträdt, då experimentet efter 
10 timmar afbrytes, under det att den vid injektionen af 1 com. 
återinträdt efter i medeltal ungefär 77/2 timme. Slutligen bör 
antecknas, att det amfibola stadiets svängningar hos kurvan äro 
vida mindre utpräglade vid den större morfindosen. Om man 
ater studerar kurvorna från de försök, vid hvilka olika stora 
morfindoser, resp. I, 2 och 3 cgm., intagits per os mellan målen 
(försök III, VIII och IX, fig. 2, 7 och 8 samt 10, 15 och 10), 
sa är det en ökad duration af miosen, som framträder tvdligast. 
En ökning af miosens grad kan också spåras, men är vida 
mindre utpräglad än vid injektionsförsöken. Så har A. A. pu- 
pillkvoten 0,38—0,40 vid I cgm., 0,40 vid 2 cgm. och 0,27 vid 
3 cgm. samt I. R. 0,27 vid 1 cgm. och 0,80 vid 2 cgm., men 
den återstående af de 3 personer, som intagit olika stora doser 
(A. O.), har samma pupillvidd vid dem alla tre. Och den ökade 
durationen hos pupillförträngningen träffar mindre tydligt mini- 
mumstadiet, utan visar sig mest därigenom, att normal pupill- 
vidd återinträder så betydligt mycket senare vid de större do- 
serna — i medeltal efter ungefär 3 tim. då I cgm. intagits, 
gentemot 7 !/2 tim. vid en dos af 3 cgm. 

Vid införlifvande af en större morfindos är gifvetvis bade 
en förstärkt och en förlängd morfinverkan att vänta. En sådan 
markerar sig ock mycket tydligt på miosen. Att olikheten fram- 
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trader så mycket tydligare vid injektionsférséken har sin osdkta 
förklaring i den vida intensivare verkan, som morfinet utdfvar 
vid dessa, ett förhållande till hvilket jag längre fram återkommer. 

Vid de försök ater, där 1 cgm. morfin injicerats subkutant 
ena gdngen i en portion och den andra i 3 portioner med 20 
minuter emellan hvarje (Försök I och II, fig. 1 och 4 samt g 
och 12), &tergifver, miosen mycket tydligt förlängningen af den 
tid, under hvilken samma mängd af medlet tillförts kroppen. I 
förra fallet inträder nämligen minimum efter i medeltal 1 tim. 
II min., i det senare efter 2 tim Hvad minimum beträffar, 
så är att vänta, att det vid den »fraktionerade» injektionen 
skall vara kortvarigare, enär ju första smådosens maximalver- 
kan bör börja aftaga relativt snart efter det maximalverkan 
för den tredje inträdt och därmed ungefär samma maximalver- 
kan, som af I cgm., injiceradt på en gang, uppnåtts. Så är ock 
1 själfva verket fallet. Minimum varar, då dosen gifvits på en 
gång, i medeltal 2 tim. 4 min., vid den fraktionerade injektionen 
ater I timme. Vidare bör i senare fallet före och efter mini- 
mum finnas en period af ovanligt låg pupillvidd, motsvarande 
den tid, då två af smådoserna gemensamt utöfva maximalverkan. 
Hos A. O. och A. A. återfinnes också en dylik period efter 
minimum. Om en sådan saknas före minimum hos A. O. och 
A. A. och om sadana ej återfinnas hvarken före eller efter det 
relativt långvariga minimum hos I. S., så erinras dels därom, 
att en olika grad af mios stundom ej kommer till uttryck i 
försöksprotokollen, om den t..ex. endast representeras af att 
måttet i det ena fallet är väl fullt och i det andra väl knappt, 
dels ock framför allt om hvad som redan i inledningen till 
denna uppsats betonades, nämligen att morfinmiosen ingalunda 
kan väntas med matematisk noggrannhet atergifva smärre mode- 
fikationer af morfinets totalverkan. 

Jag öfvergår nu till en kortfattad beskrifning af de olika 
experimenten och vill blott dessförinnan anmärka, att naturligtvis 
endast färska morfinpreparat kommit till användning vid för- 
söken. 
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Försök I. (Fig. 1 och 9). 

Subkutan injektion af 1 cgm. Chloret. morphic., upplöst i 
1/3 gm. vatten. Forsdksindivider: A. O., A. A., I. S. samt I. R. 

Hos A. O. och A. A. är pupillvidden af obekant anled- 
ning före morfinets inférlifvande trängre än den hos dessa per- 
soner habituella eller 0,40 gentemot resp. 0,50—0,66 och 0,66. 

Redan efter 15 min. har kurvan sjunkit hos alla försöks- 
individerna. Ett mycket tydligt minimum fodrefinnes hos dem alla. 
Det inträder efter 1/2 å 2 timmar — i medeltal 1 tim. 11 min. 
och varar I a 4 tim. — i medetal 2 tim. 4 min. — Tillbaka- 
gången af minimum infaller alltså 3 tim. 15 min. efter morfinets 
inférlifvande. Lägsta pupillkvoten är hos I. R. 0,20 hos A. A. 
och I. S. 0,27 samt hos A. O. 0,88. Normalpupillvidd Aterupp- 
träder för första gången efter 61/2 A 8 "Ve tim. eller i medeltal 
7 tim. 25 min. 


Försök II. (Fig. 4 och 12). 


Subkutan injektion af 1 cgm. Chloret. morphic. upplést i 1 
gm. vatten, férdeladt i tre lika portioner, som injicerades med 
20 minuters mellanrum. Forsdksindivider: A. O,, A. A. och I. S. 

Tydlig sänkning af kurvan har endast hos A. A. inträdt 
efter 30 min. Minimum uppnås efter 11/s å 21/2 tim. — i 
medeltal 2 t. Det representeras af pupillkvoterna 0,27 (hos A. A. 
och I. S.) och 0,87—0,88 (hos A. O.) samt har en varaktighet 
af !/2 timma hos A. O. och A. A., 2 timmar hos I. S. — i 
medeltal 1 timma. Hos A. QO. och A. A. är dock pupillvidden 
endast helt obetydligt större än minimum under resp. I och 3 
timmar efter minimum. Experimentet afbrytes efter 5 !/z timma 
efter den forsta injektionen. 


Försök III. (Fig. 2 och 10). 


Intagning per os af 1 cgm, Chloret. morphic. upplöst i 50 gm. 
vatten. Då intagning skedde ungefär 31/2 tim. efter en relatict 
liten måltid, kunde beräknas, att ventrikeln skulle vara atmin- 
stone nagorlunda tom. <A en af försöksindividerna, I. R., konsta- 
terades genom magskoljning, att den en annan dag under samma 
forhallanden var alldeles tom. Fdorsdksindivider: A. O., A. A. 
I. S. och I. R. 
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Vid detta försök har kurvan 
hos alla de undersökta med undan- 
tag af I. R. börjat sjunka efter 15 
min. och ett tämligen snart inträ- 
dande minimum är äfven här lätt 
att urskilja. Det har inträdt efter 
1/s—1 !/4 timma — i medeltal efter 
52 min. och varar '/e—1 timme — 
i medeltal 49 min. Hartill bör dock 
anmärkas, att hos tre af de under- 
sökta personerna uppnås minimum 
ännu en gång under det amfibola 
stadiet, men endast hos en person 
för mer än en observation. Lägsta pu- 
pillkvoten är hos I. R. 0,27, hos 
A. O. och I. S. 0,88 samt hos A. A. 
0,38—0,40. Hos 2 af försöksindivi- 
derna förekommer under sjalfva m- 
nimumperioden en mindre höjning 
af kurvan. Normal pupillvidd ter- 
uppträder efter 3 4 3 !/2 timma — 
i medeltal 3 tim. 8 min. fran mor- 
finets intagning. Detta dterupptra- 
dande är dock mycket flyktigt och 
varar endast hos en af fdrsdksindi- 
viderna under mer 4n en observa- 
tion. På ett något varaktigare sätt 
Aterstalles den habituella pupillvid- 
den först efter 5 /2 å 7 tim. — 1 
medeltal 6 tim. 22 min. fran expen- 
mentets början. 


Försök IV. 

1 cgm. chloret. morphic. intages 
upplöst i 50 gm. vatten vid slutet af 
Foérsdksindivider A. O., A. A. och 


(Fig. 3 och 11.) 


I. S. Vid detta försök är A. O:s pupillvidd före experimentets 
början trängre än habituellt. 
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I stället för den sänkning af 
kurvan, som vid de föregående ex- 
perimenten redan 15 min. efter mor- 
finets infdrlifvande förekommit hos 
alla de undersökta — med undan- 
tag af en vid experiment II — sy- 
nes har under 13/2 a 3 tim. — i 
medeltal 2 tim. 15 min. — ingen 
tydlig paverkan pa pupillvidden. Dar- 
efter sjunker kurvan nagot, bildande 
en bukt, som synes motsvara de 
förra försökens minimum, men är 
mycket flackare och svårare att af- 
gränsa. Början till detta antydda 
minimum ligger 23/4 a 35/6 —i 
medeltal 31/4 — timme fran mor- 
finets intagning, och sjalfva minimum 
varar — så vidt det later sig af- 
grinsa — hos alla forséksindividena 
15/4 timme. Det är härvid dock 
något afbrutet af smärre höjningar 
hos kurvan. De lägsta pupillkvo- 
terna äro 0,40 (A O.), o.5v (A. A.) 
och 0,83 (I. S.) 

Hos en af försöksindividerna 
(A. A.) blir pupillvidden genast ef- 
ter minimum definitivt normal så 
länge experimentet varar, hos de 
båda andra vidtager en om det am- 
fibola stadiet påminnande period. 
under hvilken dock medelpupillvid- 
den ligger vida närmare den habi- 
tuella pupillvidden än vid föregaende 
försök. S& uppnå toppame af 
A. O:s kurva pupillkvoten 0,50 un- 
der det dennas habituella pupillvidd är 0,50—0,60. Denna pu- 
pillvidd återigen uppnås fullständigt efter 10/2 tim. fran expen- 
mentets början. : 
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Försök V. (Fig. 5 och 13). 

Applikation per rectum af 1 cgm. chloret. morphic. i stol- 
piller med 75 cgm. Ol. Cacao. Férsdéksindivider: A. O., A. A. 
och I. S. Alla férsdksindividerna hade morgonen före experi- 
mentet haft normal afféring och hade ingen ytterligare afféring 
under dagens lopp. | 

Kurvan sjunker här tämligen raskt till ett minimum dock 
ej så raskt som vid försöken I och II: Vid dessa hade sjunkan- 
det — på ett undantag när vid experiment II — börjat redan 
efter 15 min. Här är detta fallet endast med en af försöks- 
individerna. Hos de två öfriga sjunker kurvan först efter ?/4 


resp. I !/4 timme. Minimum uppnås efter ?/4—2 tim. — i me- 
deltal 1 tim. 35 min. — varar !/28 å 14/4 tim. — i medeltal 55 
min. —- och utgöres af pupillkvoterna 0,40 hos A. O., 0,83 hos 


A. A. och I. S. Efter minimum blir pupillvidden omedelbart 
normal och förblir så hos A. O.; hos A. A. och I. S. återfinnes 
däremot det amfibola stadiet. Hos A. A. &terupptrdder efter 
7 tim. fran experimentets början den _habituella pupillvidden, 
hos I. S. ligger pupillvidden äfven under experimentets sista 
timmar en hårsmån under den _ habituella. 


Försök VI. 


Rektal injektion af 1 cgm. chloret. morphic. upplést i 30 gm. 
fysiologisk koksaltlisning. Försöksindivid: A. QO. 

Kurvan börjar sjunka efter 45 min. Minimum — motsva- 
rande pupillkvoten 0,40 — inträder efter 1 '/2 tim. och varar 1 !/2 
timme. 2 timmar därefter Aterintrider den habituella pupill- 
vidden, hvilken dock 7 timmar efter insprutningen ånyo för en 
timme förminskas till 0,40. 


Försök VII. (Fig. 6 och 14). 

Subkutan injektion af 2 cgm. chloret. morphic. Försöks- 
individer: A. O., A. A. I. R. och A. S. Till följd af ganska 
starkt illamående hos fdrsdksindividerna måste observationerna 
inställas från 27/2 till ungefär 4 timmar efter morfinets inför- 
lifvande, och under de närmaste 3 tim. företogos de endast 
ungefär I gäng i timmen, men därefter mättes pupillen åter som 
vanligt hvarje halftimme. 

Upsala Läkarefören. Förhandl., N. F., B. XII, häft. 5 o. 6. 28 
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Kurvan sjunker omedelbart mycket brant, så att den redan 
efter !/2 tim. kommit ned på värden för pupillkvoten 4 0,20 och 
0,27 samt i ett fall 0,33. Endast hos tre af de undersökta hafva 
observationer kunnat verkställas så pass tätt, att minimum kan 
någorlunda afgransas. Det inträder hos dessa efter I !/2 a 2 
tim. — i medeltal 1 tim. 40 min. — samt varar 3 !/2 å 7 tim. — 
i medeltal 5 tim. 10 min. Pupillkvoterna under minimum äro 
0,20 (A. A. och A. S.), 0,11—0,20 (I. R.) och 0,87 (A. O.) Då 
kurvan härefter börjar stiga iakttages val hos en af de under- 
sökta pupilloro, men så länge experimentet varar eller inalles 
10 timmar, hafva hvarken nägra om det amfibola stadiet på- 
minnande svängningar af kurvan uppträdt, ej heller någonsin 
den habituella pupillvidden uppnåtts. Morgonen efter expen- 
mentet, 19 timmar efter morfinets införlifvande, företedde endast 
en af de fyra försöksindividerna en mindre pupillvidd än den 
habituella. 


Försök VIII. (Fig. 7 och 15). 

Intagning per os af 2 cgm. chloret. morphic. under enahanda 
förhållanden som vid försök ITI. Försöksindivider: A. A., A. O. 
I. R. och A. S. A. O. har vid experimentets början lägre pupill- 
vidd än habituelt. 

Endast hos en af de undersökta har kurvan börjat sjunka 


a 


efter 1/2 timme. Minimum uppnås efter 1 a 2 */s tim. — i me- 
deltal 2 tim. — och varar 1 4 21/2 tim. — i medeltal 1 !/2 tim. 
De värden 4 pupillkvoten, som representera minimum, äro 0,20 
(I. R.), 0,88 (A. O. och A. S.) och 0,40 (A. A.) På minimum 
följer ett typiskt amfibolt stadium. Habituel pupillvidd 4ter- 
inträder hos en af de undersökta efter 4 tim., hos de två andra 


ingen gang under de 8 tim., som experimentet varar. 


Försök IX. (Fig. 8 och 16). 
3 cgm. chloret. morphic. invärtes under enahanda förhållanden 
som vid försök III. Fdérsdksindivider: A. A. och A. O. 
Kurvan har börjat sjunka efter 1/2 å 3/4 tim. och når efter 
2 tim. ett minimum, som representeras af pupillkvoterna 0,2 
(A. A.) och 0,83 (A. O.). Detta minimum varar resp. '/s och 
I tim. och efterfdljes af ett amfibolt stadium under hvilket hos 
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A. O. uppträder ett nytt minimum af en timmes varaktighet. 
Normal pupillvidd återuppträder första gången efter resp. 7 
och 8 tim. 

Sammanställas nu de försök, för hvilka här ofvan redogjorts, 
så torde allra först en jämförelse mellan injektionsförsöken och 
dem, där medlet intagits per os, få äga rum. Vid denna lik- 
som under hela den följande framställningen användas, där ej 
annat angifves, de medeltal, som uträknats ur primäruppgifterna 
och meddelats i försöksprotokollen. 

I läroböckerna uppges att läkemedel i allmänhet (CUSHNY ”), 
och då äfven morfinet (ELFSTRAND!?), resorberas vida hastigare 
från underhudsväfven än efter stomakal administration. Mina 
försök synas motsäga denna uppgift. Det är nämligen uppen- 
bart, att minimum af pupillvidden ej inträder tydligt snabbare 
vid injektion än vid intagning af medlet. Då 1 cgm. morfin 
användts (försök I och III) uppnås den trängsta pupillvidden 
vid injektion efter 1 tim. 11 min., vid stomakal administration 
efter 52 min., då 2 cgm. införlifvats (försök VII och VIII) äro 
samma tider resp. I tim. 40 min. och 2 tim. Ur dessa försök 
framgår alltså ingen skillnad rörande den tid på hvilken mini- 
mum af pupillvidden inträder vid injektions, resp. per-os-försöken, 
och detta synes mig bevisa, att resorptionen vid per-os-försöken 
ej kunnat ske nämnvärdt långsammare än vid injektionsförsöken. 

Fortsättes jämförelsen mellan dessa bäda kategorier af för- 
sök, så är det vidare påfallande, att miosen varar betydligt 
längre vid injektionsförsöken. 

Ofvan är på tal om de för alla kurvorna gemensamma 
karaktärerna framhallet, att ungefär halfva antalet af mina kur- 
vor sluta vid en tidpunkt, då tydlig mios förefinnes. Mina för- 
sök lämna således tyvärr inga exakta uppgifter om när miosen 
fullständigt och slutgiltigt försvinner. Vid 12 af mina experi- 
ment har pupillvidden bestämts kl. 9 på morgonen efter för- 
söksdagen, således 20 å 21 timmar efter morfinets införlifvande; 
härvid har mios konstaterats endast i ett fall och i detta hade 
2 cgm. morfin injicerats subkutant. 

Ur de ofvan citerade arbetena af GUILLERY!? och 13 fram- 
går genom sammanställning af de olika uppgifterna, att vid in- 
alles 6 försök — alla med subkutan injektion af 1 cgm. morfin 
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— tydlig mios férefunnits ännu efter Io timmar, samt att den- 
samma i flertalet fall ej synts vara alldeles försvunnen ens efter 
15—16 timmar. Denna fran GUILLERY hämtade uppgift stam- 
mer väl tillsammans med det förhållandet, att endast en af mina 
vid injektionsf6rsék vunna kurvor visar habituel pupillvidd, da 
experimenten 8 a 10 timmar efter morfinets infdrlifvande af- 
brytes. Af de 13 försök däremot, dar morfin i doser fran 1 
till 3 cgm. ingifvits per os, fdrefinnes habituel pupillvidd i 4 
fall, da experimenten likaledes efter 8 a 10 tim. afbrytes. Re- 
dan af de nagot ofullständiga uppgifter angående muiosens slut- 
liga upphörande, hvilka sta mig till buds, synes således framga, 
att morfinverkan varar längre, da morfinet injiceras subkutant, 
tin då det intages per os. 

Och rörande den habituella pupillviddens första, i allmänhet 
flyktiga aterupptradande under det amfibola stadiet gestalta sig 
förhållandena enahanda. Vid injektion af 1 cgm. morfin äger 
detta första återuppträdande rum efter ungefär 7 '/s tim. vid 
intagning af samma mängd af medlet redan efter 3 tim. Vid 
injektion åter af 2 cgm. visa sig sa länge experimentet varar, . 
eller under cirka 10 tim., hvarken någonsin den habituella pu- 
pillvidden eller ens några om det amfibola stadiet påminnande 
pupillviddsvariationer. Hos 4 af de 7 individer, hos hvilka 2 
och 3 cgm morfin införlifvats per os, uppnas ej heller den habi- 
tuella pupillvidden under 8—9 tim., men hos de öfriga 3 ater- 
uppträder den efter resp. 4, 7 och 8 tim. 

Hvad slutligen durationen af pupillviddsminimum beträffar, 
sa är denna, då 1 cgm. morfin användts mer än 2 gånger och 
då 2 cgm. applicerats mer än 3 gånger så stor vid injektionen 
som vid intagning. 

I den betydligt förökade varaktighet hos morfinverkan wvid 
injektion under huden gentemot vid intagning per os, som synes 
framgå ur det nyss anförda, får man emellertid uppenbarligen 
icke se ett bevis för att morfinet skulle resorberas t. o. m. lang- 
sammare från underhudsväfven än från ventrikel och tarm — detta 
bl. a. redan därför, att CLoETTA" visat, hurusom det intravenöst 
injicierade morfinet försvinner ur blodet mycket snabbt och langt 
före den tidpunkt då morfinverkan upphör. För förklaringen 
af denna ökade varaktighet hos morfinverkan ligger det i stället 
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nära till hands att erinra därom, huru vid férdubblingen af 
morfindosen såväl för injektion som för intagning per os miosens 
duration högst betydligt förlängdes. 

Redan af pupillförträngningens ökade varaktighet vid injek- 
tionsförsöken gentemot vid per-os-försöken kan alltså slutas till 
den större intensiteten hos morfinverkan vid de förra. Denna 
visar sig äfven tydligt vid en granskning af de lägsta pupill- 
kvoterna vid de resp. försöken. Så äro dessa vid injektion af 
I cgm. 0,20 (hos en), 0,27 (hos två) och 0,83 (hos en) gentemot 
vid intagning 0,27 (hos en), 0,88 (hos tva) samt 0,33—40 (hos en). 
Och vid försöken med 2 cgm. ställa sig förhållandena enahanda: 
©,11—20 (hos en), 0,20 (hos tva) och 0,27 (hos en) gentemot 0,20 
(hos en), 0,33 (hos två) och 0,40 (hos en). 

För en ungefärlig uppskattning af, i hvilken grad injektions- 
verkan Ofvertraffar per-os-verkan i intensitet, torde en jämförelse 
mellan försök I, injektion af 1 cgm., och försök IX, intagning 
af 3 cgm., lämna någon ledning. Ur en sådan framgår, att de 
2 individer, som äro gemensamma för dessa försök, i båda fal- 
len ha haft samma minimum för pupillvidden, att detta mini- 
mum varat längre vid injektionsförsöket samt att habituell pu- 
pillvidd aterupptradt ungefär lika snart i bada fallen. 

Af det senast nämnda mäste man känna sig frestad att 
uppskatta verkan af 1 cgm. morfin injiceradt under huden lika 
högt som af 3 cgm. intagna per os. Så stor brukar ingalunda 
skillnaden uppgifvas i läroböckerna. CusHny! går visserligen 
sa långt, att han angående läkemedel i allmänhet tillråder att 
taga halfva invärtes dosen, då det är fråga om subkutan injek- 
tion, men andra angifva skillnaden vida mindre. Så lk- 
ställer ELFSTRAND!0 verkan af ?'s cgm. morfin, appliceradt sub- 
kutant, med 1 cgm. taget per os. 

Men de iakttagelser, som under mina försök kunde göras 
rörande öfriga symtom af morfinverkan, stämma ovedersägligen 
bättre öfverens med den af mig nyss angifna relationen. Säväl 
efter hvad som kunde objektivt konstateras som enligt försöks- 
individernas egna uppgifter voro intoxikationsfenomenen ej blott 
lika starka, utan t. o. m. något starkare efter injektion af 1 cgm. 
än efter intagning vare sig af 2 eller 3 cgm. I det senare fallet 
kunde personerna i fråga vistas uppe hela tiden och sysselsätta 
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sig med sömnad o. d. utan att i någon högre grad besväras 
af yrsel, darrning eller kväljningar; i förra fallet åter tvungos 
de af svindel, kräkningar och matthet att ligga åtminstone en 
eller annan halftimme. 

Denna stora skillnad i intensitet innebär nu tydligen en 
tillräcklig förklaring för stridigheten mellan den gängse uppgiften 
om snabbare resorption från underhudsväfven och resultatet af 
de föreliggande försöken. En viss morfindos framkallar nämligen 
efter intagning så mycket svagare verkningar än efter injektion 
att några sadana alldeles ej hunnit märkas vid en tidpunkt, da 
den mycket intensivare verkan i det senare fallet hunnit göra 
sig väl bemärkt. 

Ytterligare några ord torde vara att tillägga angående den 
olika verkan under meranämnda olika betingelser, hvilken svnes 
framgå af mina försök. Det kan nämligen ifrågasättas huruvida 
icke en särskild maximaldos för subkutan injektion borde be- 
stämmas för morfin och andra läkemedel, som möjligen kunna 
visas verka på samma sätt olika vid stomakal applikation gent- 
emot vid injektion. Förgiftningssymtomen efter injektion af 2 
cgm. morfin voro hos alla mina försöksindivider så allvarsamma 
— maktlöshet, yrsel, svindel, oppression, hjärtarhytmi, kräkningar 
— att de onekligen ingåfvo en viss oro. Hos en af försöks- 
individerna uppträdde både vid injektion af 1 cgm. och af 2 cgm. 
blodiga kräkningar, ett förgiftningssymtom, som redan förut är 
iakttaget, och då tillsammans med hämaturi, af DUFOUR”. 

Nu är det visserligen ett kändt faktum, att morfin fördra- 
ges vida bättre af dem som lida af starka smärtor, men likafullt 
skulle det vara synnerligen betänkligt, om någon af uppgifter 
sådana som t. ex. den hos BoEHM”?, att morfin användes till 
subkutan injektion i samma doser som per os, skulle lata för- 
leda sig att hos en person, hvars känslighet för morfin ej förut 
pröfvats med smärre doser, med ens injicera 2 eller 3 cgm. 

Å andra sidan torde ur mina försök framgå ännu en slut- 
sats, som måhända kan äga någon praktisk betydelse. Den 
relativt svaga förmåga, att stilla smärtor, som morfinmedikatio- 
nen per os besitter i jämförelse med den subkutana injektionen 
och som i praktiken ej sällan bereder känbar olägenhet i de 
fall, där subkutan injektion af en eller annan anledning ej kan 
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utföras, torde tryggt kunna kompenseras genom att mer än som 
vanligen sker öka doserna för invärtesmedikationen, åtminstone 
hos individer, angående hvilkas känslighet för morfin man skaf- 
fat sig någon erfarenhet. 

I den nu anställda jämförelsen mellan morfinets verkan 
vid subkutan injektion och vid intagning per os har det varit 
de försök, där intagning skett mellan målen, som ställts gentemot 
injektionsförsöken. Annu ogynnsammare för invärtesförsöken 
skulle jämförelsen utfallit om för densamma valts de försök, där 
morfin ingifvits tillsammans med en någorlunda riklig måltid 
(försök IV). Vid dessa inträder i fråga om doser på I cgm. 
under de närmaste 2 timmarne icke fagon morfinverkan af till- 
räcklig styrka att tydligt påverka pupillvidden. Och den mios, 
som därefter börjar inträda och efter omkring 3 timmar är tyd- 
ligast utbildad, uppnår icke samma grad, som då medlet intagits 
mellan målen. Af de tre individer, som äro gemensamma för 
båda försöken, har visserligen en samma minimum, men hos de 
två öfriga är den minsta pupillvidden resp. 0,88 och 0,38 a 0,40 
vid intagning mellan målen gentemot 0,40 och 0,50 då morfinet 
intages tillsammans med måltid. I gengäld varar miosen något 
längre i det senare fallet. Minimum af pupillvidden varar 1 °/4 
timme gentemot 49 min. och den habituella pupillvidden synes 
fullständigt uppnås något senare, om ock den påverkan å pupill- 
vidden, som kan skönjas efter minimumperiodens slut, är ytterst 
obetydlig. 

Sävidt af miosens förhållande får slutas, inträder således 
den fulla morfinverkan, om 1 cgm. ingifves per os tillsammans 
med en medelmåttigt stor måltid, långt senare, än om medlet 
intagits mellan målen, och denna sena maximalverkan är äfven 
betydligt svagare. I gengäld är den väl något langvarigare, men 
före och efter densamma är verkan af medikationen obetydlig. 

Under sådana förhållanden synes det kunna äga ett visst 
intresse att tillse, om man i morfinets administration per rektum 
skulle äga en möjlighet att göra sig oberoende af ventrikelns 
fyllnadsgrad i de fall, där subkutan injektion ej kunde utföras. 

De 3 af mina försök, (försök V) vid hvilka morfinet admi- 
nistrerats per rektum medelst suppositorier, öfverensstämma nu 
i själfva verket mest med dem, där morfinet intagits per os 


a ee ee eee ee OR a 


398 Ragnar Friberger, 
mellan malen. Miosen inträder dock nägot litet senare, mini- 
mum af pupillvidden inträder först efter I !/2 timme gentemot 
efter ungefär 1 timme vid intagning per os. Den tid under 
hvilken pupillen är starkast förträngd är i båda fallen ungefär 
lika lång, och äfven miosens grad är ungefär densamma. En 
af de 3 individer, som deltagit i båda försöken, har samma 
minimum, af de båda andra har en ett något lägre och en ett 
något högre minimum vid den rektala applikationen. Efter den 
trängsta pupillviddens period är i båda fallen påverkan på pu- 
pillen så föga uttalad, att inga säkra hållpunkter kunna vinnas 
för att anse verkan vara svagare eller kortvarigare i det ena 
fallet än i det andra. 

Försök VI där 1 cgm. morfin upplöst i 30 gm. fysiologisk 
koksaltlösning insprutats i rektum, gaf samma resultat, som de 
nu genomgångna försöken. 

Jämföras återigen försöken med rektal applikation med dem, 
där morfinet intogs omedelbart efter en måltid, så är det tyd- 
ligt, att den fulla verkan inträder betydligt långsammare i det 
senare fallet. Den lägsta pupillvidden uppnås nämligen i detta 
fall ej förr än efter 31/4 timme gentemot 1 '/s vid rektal applika- 
tion. Och äfven vis å vis intensiteten tala försöken i nägon 
man till rektalapplikationens fördel. Den trängsta miosen varar 
visserligen ej så länge vid denna administrationsform, men den 
synes vara nägot mer utpräglad. Af de 3 försöksindividerna 
hafva visserligen två samma minimum, men den tredje har ett 
betvdligt lägre, 0,38 gentemot 0,50. 

Hvad morfinverkan vid rektal användning af medlet be- 
träffar, så torde alltså kunna uppställas den allmänna regeln, 
att densamma inträder nägot litet senare än vid intagning mel- 
lan målen, men betydligt tidigare än vid morfinmedikation under 
måltid samt att den i intensitet synes vara jämnbördig med in- 
värtesmedikationen vid tom ventrikel. I detta förhållande, att 
relationen mellan ett läkemedels verkan per os och per rektum 
är i så pass hög grad beroende på ventrikelns fyllnadsgrad vid 
medlets intagning, torde åtminstone till en del förklaringen ligga 
till de motsägelser, som i denna sak äro radande i litteraturen. 
Så tillråda enligt CusHny’ somliga författare att beräkna den 
rektala dosen af ett läkemedel till 3/4 af den stomakala, andra 
ater att taga den förra 11/2 gång så stor som den senare. 
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Under förutsättning att morfinmiosen är användbar såsom 
indikator på morfinets verkan på det sätt, som vid de förelig- 
gande undersökningarne skett, skulle alltså ur dessa samman- 
fattningsvis framgå följande slutsatser. 

Vid subkutan injektion är morfinverkan betydligt långvari- 
yare än vid intagning per os och så mycket intensivare, att in- 
jektion af 1 cgm. ger samma eller starkare effekt än intagning 
af 3 cgm. mellan målen. 

Den fulla morfinverkan inträder lika snabbt, då medlet in- 
tages per os mellan målen, som då det injiceras subkutant, men 
fördröjes betydligt, om morfinet intages under måltid. I detta 
fall blir den också svagare än vid intagning på fastande mage. 

Applikation per rectum öfverensstämmer till sin verkan mest 
med intagning vid tom ventrikel. 


la. 
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Ett fall af alkaptonuri. 
Af 
JOHANNES CRONVALL. 


I Skandinavien voro till i slutet af förra aret endast tva 
fall af alkaptonuri kända, hvilka beskrifvits af HAMMARSTEN!. 
I november 1906 inkom emellertid till kirurgiska afdelningen af 
Akademiska sjukhuset i Upsala en patient, som befanns vara 
behäftad med alkaptonuri. På uppmaning af prof. Mörner före- 
tog jag en undersökning af denna persons urin, i första hand 
med afseende på förekomsten af alkaptonsyror. Innan vi öfverga 
till omnämnande af denna undersökning, må emellertid först 
lämnas ett kort referat af det hufvudsakliga i litteraturen öfver 
ämnet, som tillkommit efter HAMMARSTENS beskrifning af det 
senaste fallet (1903). 

LANGSTEIN och MEYER? söka utreda homogentisinsyrans 
förhållande till ägghvitans klyfningsprodukter. Hos en del växter, 
i hvilka tyrosin förekommer, anser man sig hafva funnit homo- 
gentisinsyra som normal omsättningsprodukt af tyrosinet, och skäl 
synas äfven föreligga för det antagandet, att hos människan 
samma syra normalt bildas som intermediär produkt vid ägg- 
hvitans omsättning. Om alkaptonsyra sålunda bildas af agghvita, 
bör förhållandet mellan homogentisinsyra (H) och kväfve (N) i 
urinen vara af ett visst intresse, för så vidt N i urinen kan an- 


— 


1 Ett fall af alkaptonuri, Upsala Lakaref:s Förhandl. Bd VII (1901), s. 26. 
Ett nytt fall af alkaptonuri, Samma tidskrift. Bd VIII (1903), s. 425. 
2 Beiträge zur Kenntniss der Alkaptonuri. Deutsches Arch. fiir klin. 
Med. Bd 78 (1903), s. 161. 
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ses som ett matt på A4gghviteoms&ttningen. Denna kvot, H:N, 
anger da, huru mycket homogentisinsyra som bildats af den mot 
N svarande omsatta A4gghvitan., Kvoten uppmättes hos en alkap- 
tonpatient under en längre tid vid olika diet. Den i födan in- 
gående Agghvitans tyrosinhalt befanns därvid otillräcklig att fér- 
klara syrans bildning endast ur tyrosin, hvarför äfven andra 
aromatiska grupper i ägghvitan, i främsta rummet fenylalanin, 
måste antagas medverka. För att utröna, huruvida ej endast 
näringsägghvita, utan äfven organägghvita deltager i homogentisin- 
syrebildningen, sattes patienten på uteslutande fett- och kol- 
hydratkost under flere dagar i följd. Därvid visade sig ingen 
förändring eller i hvarje fall ingen sänkning af homogentisinsyre- 
kvoten, hvaraf följer, att äfven kroppsägghvitan, som under dessa 
dagar hufvudsakligen tagits i anspråk, bidrager till bildningen. 

Genom att en viss dag öka ägghvitan i födan och dar- 
efter observera verkningarna i urinen, befanns, att ökningen 
af homogentisinsyreutsöndringen nådde sitt maximum c:a 24 
timmar tidigare än ökningen af N-utsöndringen. Häraf synes 
framga, att vid ägghviteomsättningen afspaltas . de aromatiska 
komplexerna på ett tidigare stadium än N-grupperna. Vidare 
beskrifvas metoder för framställande af homogentisinsyrans etyl- 
ester, hvars smältpunkt (+ 119 °/o C.) kan användas för syrans 
identifiering. Vid arbete med en af dessa metoder erhölls som 
biprodukt syrans lakton (= inre anhydrid) som utmärkes bl. a. 
af sin smältpunkt (190 C.) samt däraf, att den ger starkt posi- 
tivt utslag med MILLOn’s reagens, under det själfva syran endast 
orangefärgas däraf. 

Därpå följer en undersökning af FALTA och LANGSTEIN!. 
Såsom modersubstans till homogentisinsyran kunna, på grund af 
dess konstitution, af ägghvitans klyfningsprodukter endast de aro- 
matiska ifrågakomma, och af dessa förutom tyrosinet endast fe- 
nylalanin, hvilket senare fas ur alla ägghviteämnen, i de flesta 
fall i betydligt större mängd än tyrosin. Sambandet med af- 
seende på kemisk konstitution åskådliggöres genom nedanstående 
formler: 

1 Die Entstehung von Homogentisinsäure aus Phenylalanin, Zeitschr. 
f. physiol, Chemie. Bd 37 (1903), s. 513. 
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OH 
OH 
HO 
CH, - CHNH, > COOH CH,+ CHNH,+- COOH CH, - COOH 
Fenylalanin, Tyrosin. Homogentisinsyra. 


Det erbjuder härvid större svårighet att förklara homogentisin- 
syrans bildning af tyrosin än af fenylalanin, enär det förras hy- 
droxylgrupp i paraställning måste tänkas antingen reduceras 
eller förflyttas under passagen genom kroppen. Tyrosinets egen- 
skap att kunna öfverföras 1 homogentisinsyra är dock med säker- 
het konstaterad. Förff. ha genom försök på en alkaptonpatient 
funnit, att detsamma gäller äfven för fenylalanin. Af per os in- 
fördt 1-fenylalanin öfvergick sålunda 89 °/o såsom homogentisin- 
syra i urinen, beräknad såsom ökning öfver medeltalet af de 
föregående dagarnas utsöndring. 

De ofvannämnda försöken angående fenylalanins förmåga 
att bilda homogentisinsyra fortsättas af NEUBAUER och FALTA! 
med en serie närstående aromatiska syror. Positivt resultat er- 
hölls endast med fenyl-a-mjölksyra, CH, . CH, . CHOH . COOH, 
samt fenylpyrovinsyra, CH, . CH, . CO . COOH. Det synes alltså 
vara endast aromatiska @-oxi- och @-aminosyror, som kunna 
öfverföras till homogentisinsyra. Tyrosin och fenylalanin torde 
därvid först öfverföras i motsvarande @-oxisyror genom afspalt- 
ning af HAN. 

Enär man funnit, att införd homogentisinsyra hos en nor- 
mal person så godt som fullständigt förbrännes (hos en alkap- 
tonuriker däremot utsöndras den åter lika fullständigt), finnes 
det grundad anledning antaga, att äfven i den normala orga- 
nismen förbränning af de aromatiska aminosyrorna sker med 
alkaptonsyrorna (homogentisin- och event. uroleucinsyra) som 
mellanstadium och att alkaptonurin endast består i en hämning 
af omsättningen på denna punkt. 





1 Ueber das Schicksal einiger aromatischer Säuren bei der Alkaptonuri. 
Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd 42. (1904), s. 81. 
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Vid försök med en del dioxifenolsyror, såsom gentisinsyra 
(= dioxifenolbenzoésyra), 


OH 


HO 


COOH 


ökades visserligen urinens reduktionsf6rmaga, men detta berodde 
ej på någon ökning af homogentisinsyremängden, utan darpa, att 
dessa syror, som själfva reducera ammoniakalisk silfverlésning 
vid rumvärme, öfvergingo oförändrade i urinen. Hos en nor- 
mal person däremot förbrändes gentisinsyran nästan fullständigt. 
Da alkaptonurikern alltså saknar förmåga att förbränna såväl 
gentisin- som homogentisinsyra, ligger detta tydligen i oförmåga 
att spränga benzolringen. 

Vidare märkes en undersökning af Fatta!. I flertalet iakt- 
tagna fall af alkaptonuri har denna anomali bestätt hela lifvet 
allt ifrån födelsen. Den tillhör alltså samma grupp af »kemiska 
missbildningar» som cystinuri och albinism, med hvilka den äfven 
för öfrigt har ett och annat gemensamt. 

Redan den omständigheten, att syntes af aromatiska för- 
bindelser hittills endast pavisats hos växterna, aldrig inom djur- 
kroppen, hänvisar till ägghvitans aromatiska beståndsdelar som 
ursprunget till alkaptonsyrorna, och detta bestyrkes ytterligare 
såväl af direkta försök med tyrosin och fenylalanin som däraf, 
att ökning i utsöndringen af syrorna uppstår vid ökad ägghvite- 
tillförsel. Agghviteomsattningen star alltså i relation till homo- 
gentisinsyrebildningen, hvilken relation kan uttryckas genom kvo- 
ten homogentisinsyra (H): N i urinen. En del olika ägghvite- 
kroppar undersöktes med afseende på deras förmåga att bilda 
homogesintinsyra. Försöken utfördes så, att patienten under nå- 
gon tid sattes på en kost med konstant N-halt, som därpå en 
viss dag tillökades med en portion af nägon viss ägghvitekropp. 
Därpå bestämdes det öfverskott af H och N öfver de före- 

1 Der Fiweiss-Stoffwechsel bei der Aikaptonuri. Habilitationsschrift, 
Naumburg a./S. 1904. - 
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gående dagarnas medeltal, hvilket uppstod i urinen under för- 
söksdagen och de närmast följande dagarna. Kvoten H:N an- 
ger då direkt storleken af den ifrågavarande ägghvitekroppens 
homogentisinsyrebildande förmåga, då H betyder öfverskottet af 
homogentisinsyra och N öfverskottet af kväfve. De erhållna 
värdena visa sig i allmänhet nagot högre än det utbyte af sy- 
ran, som dessa proteinämnen enligt beräkning ur deras kända 
tyrosin- och fenylalaninhalt borde lämna. Detta synes dock lätt 
förklarligt, då värdena på tyrosin- och fenylalaninhalten måste 
antagas vara minimalvärden, som med bättre analysmetoder kunna 
höjas. Resultaten framgå af följande tabell: 











| Ur tyrosi 
baat, yrosin- och 
Af 100 gm ägg- | fenylalalinhalten 
: hvita bildad ho- = å 
H:N a cin ae beraknadt värde 
Pee DN för homogentisin- 
syra 


| 

| Kasein......., 54,6: 100 8.7 7.28 
| » 51,6: 100 8.8 — 
,; Oxihämoglobin . ... 43,9: 100 7,0 5.5 
| Fibrin ........ 51,6: 100 8.26 

Serumalbumin : i 34,7 : 100 5,5 5.0 
| Serumglobulin .... 37,1: 100 5,93 | — 

» 35,8 : 100 S.78 

; Ovalbumin ...... | 24,7: 100 3.7 2.3 
» | 21,0: 100 3,15 | | 


Alkaptonurin synes enligt hittills undersökta fall alltid vara 
maximal, d. v. s. allt det tyrosin och fenylalanin, som ingår i ägg- 
hvitefödan, omsättes och utsöndras som homogentisinsyra. Kvo- 
ten H:N bör därför vara konstant vid kost af konstant ägg- 
hvitesammansättning, hvilket ock visar sig vara fallet. Vid kött- 
diet håller den sig i allmänhet, frånsedt smärre afvikelser, vid 
40 å 45: 100. Den af LANGSTEIN och MEYER gjorda iakttagel- 
sen, att homogentisinsyran afspaltas och utsöndras hastigare än 
motsvarande N, bekräftas till fullo af dessa förf:s försök. Detta 
ger anledning till den förmodan, att agghvitemolekylen ej plöts- 
ligt sönderfaller vid ämnesomsättningen, utan småningom afspaltar 
den ena efter den andra af sina komplexer. 

Dibromtyrosin och halogensubstituerade ägghvitekroppar gifva 
ej upphof till någon homogentisinsyra. Enligt undersökningar 
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på djur med jodägghvita, af Mosse och NEUBERG!, uppträder 
joden 'i urinen som joderad hippursyra, hvarvid hippursyran är 
ökad i motsvarande grad. Den i de aromatiska aminosyre- 
grupperna införda joden hindrar alltså den eljes normala upp- 
lösningen af benzolringen, och detta synes bero på, att den, 
såsom nämndt, förhindrar bildningen af homogentisinsyra. De 
i den senares benzolkärna införda syreatomerna torde nämligen 
utgöra förutsättningen för benzolringens vidare upplösning (ge- 
nom oxidation) i den normala organismen, där de aromatiska 
aminosyrornas omsättning sannolikt sker med homogentisinsyran 
som mellanstadium. | 

Agghviteomsdttningen vid alkaptonuri synes i öfrigt forsigg& 
pa samma sätt som under normala förhållanden, speciellt på- 
verkas N-omsättningen på intet vis däraf, enär hämningen i om- 
sättningen inträder först i sista stadiet, då aminosyrorna redan 
desamiderats. 

O. SCHUMM skildrar? ett fall af alkaptonuri, gällande en 
20-årig man, hvars föräldrar icke voro släktingar. Af öfriga 4 
syskon var ytterligare en alkaptonuriker. Homogentisinsyre- 
mängden var ovanligt hög, i genomsnitt 7,5 gm pr dygn. Be- 
stämningar gjordes dels öfver kvoten H:N, dels öfver fördel- 
ningen af N i urinen på olika omsättningsprodukter, i afsikt att 
utröna möjligen förefintliga afvikelser från den normala ägghvite- 
omsättningen. Det enda anmärkningsvärda, som därvid påträf- 
fades, var en ökning af ammoniakmängden. Under det af to- 
talkväfvet i urinen hos en frisk person (enligt LANDAU) komma 


17 0 
pa Ur: 90,87 °/o, 
> aminosyror: 2,89 >» 
» HAN: 2,43 > 


erhölls i detta fall, under en 8-dygnsperiod, i genomsnitt resp. 
88,82, 3,08 och 5,89 °/o. Med undantag af de för H,N stämma 
dessa siffror väl öfverens med LANDAU's. I analogi med svå- 
rare fall af diabetes, då organiska syror i riklig mängd utsöndras, 
torde väl här öfverskottet af HAN tjäna till att binda en del 


1 Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd 37 (1903), s. 427. 

2 Beiträge zur Kenntniss der Alkaptonuri, Miinchener med. Wochen- 
schr. N:o 36, 1904. 

Upsala Likarefiren. Férhandi., N. F., Bd. XII, häft. 5 o. 6. 29 
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af homogentisinsyran. Urinsyremangden var normal, 0,s—0,75 
gm. pr dygn. Ingen anledning finnes sålunda att hos alkap- 
tonurikern antaga någon annan abnormitet i dgghviteomsdattnin- 
gen än oförmåga hos organismen att omsätta de aromatiska 
aminosyrorna i ägghvitemolekylen längre än till homogentisinsyra. 

GARROD och HELE framhålla! i likhet med Fatta, delvis 
på grundval af nya undersökta fall, det sannolika i att alkap- 
tonurin alltid är lika höggradig, nämligen maximal, i det hela 
mängden i ägghvitan ingående tyrosin och fenylalanin utsöndras 
som. homogentisinsyra. 


Den person, hvars urin jag varit i tillfälle att undersöka, 
är en folkskollärare A., 32 år gammal, som för blindtarmsinflam- 
mation infördes på kirurgiska kliniken och opererades därstädes 
den ‘/12 1906. Föräldrarna äro kusiner, såsom ofta är fallet 
vid alkaptonuri. Enligt uppgift har han alltsedan omkring sitt 
20:e år iakttagit, att urinen stundom mörknar, när den får stå 
i luften. Alkaptonurin blef upptäckt 4 kliniken, då urinen skulle 
undersökas på socker med ALMEN’s prof. Urinen mörknade 
starkt vid tillsats af den alkaliska vismutlösningen, men gaf ingen 
mörk bottensats efter kokningen, alltså intet positivt -utslag. 
Däremot gaf den utslag för TROMMER'S prof. Vid tillsats af 
FC,Cl, uppstod en hastigt öfvergående blågrön färgning. 

Sedan alkaptonuri sålunda redan å kliniken konstaterats, 
isolerades af mig homogentisinsyra enligt Workow och 
BAUMANN's af GARRUD? förenklade metod. Urinen försattes 
efter uppkokning med 6 °/o blysocker och filtrerades varm (fran 
utfälldt blyfosfat, sulfat m. m.). Efter något dygn utkristallise- 
rade homogentisinsyrans blysalt, hvilket renades genom omkn- 
stallisering under användande af djurkol. Det sålunda erhållna 
saltet behandlades enligt föreskrift af Orton och GARROD!, 
d. v. s. torkades och uppslammades i eter, hvarpå blyet af- 
lägsnades med HAS. Sedan etern afdunstat, återstod den fra 
syran. På lukten märktes, att den torde varit förorenad med 


! The uniformity of the homogentisic acid excretion in alkaptonuria 
Journal of Physiol. Bd 33 (1905), s. 198. 

? Journ. of Physiol. Bd 23 (1899), s. 512. 

3 Journ. of Physiol. Bd 27 (1901), s. 93. 


Ett fall af alkaptonun. 409 





eee 


organisk svafvelférening, hvarför den tvättades med petroleum- 
eter, hvari syran är olöslig. Syran löstes därpå i minsta möj- 
liga mängd absolut alkohol, hvarefter lösningen försattes med 
kokande kloroform. Vid afsvalning utkristalliserade den vatten- 
fria syran i nästan färglösa kristallblad. Smältpunkten bestämdes 
till + 140 å 1419 C, under det BAUMANN m. fl. för homo- 
gentisinsyra funnit 146 å 1479. En ringa grad af förorening 
kan emellertid lätt tänkas ha föranledt sänkningen. 

Af den sålunda erhållna fria syran framställdes ånyo bly- 
saltet genom att till den varma vattenlösningen sätta blysocker. 
Smältpunkten för detta bestämdes till 206 å 208°. Ett prof af 
blysaltet från BAUMANN's laboratorium, som undersöktes med 
samma termometer, smälte vid samma temperatur. Enligt BAUu- 
MANN m. fl. är smältpunkten 214—215°. 

I två fall af alkaptonuri har man trott sig finna jämte ho- 
mogentisinsyra äfven en, såsom det antages, med homogentisin- ' 
syra till sin konstitution synnerligen närbesläktad kropp, nämligen 
uroleucinsyra, som likaledes ger s. k. alkaptonreaktioner. 
Dess konstitution antages vara dioxifeny] (hydrokinon)-mjélksyra, 


/NoH 7 


HO 
CH, « CHOH « COOH. 


För att utröna, huruvida denna syra férefanns i detta fall, 
utfalldes ur moderluten efter homogentisinsyrans isolerande större 
delen af blyet med H,SO, och koncentrerades pa vattenbad 
vid c:a -50° till 1/10 af ursprungliga volymen. Därefter surgjor- 
des starkt med H,SO, och utskakades med eter upprepade gan- 
ger. Sedan extrakten förenats och etem afdestillerats, erhölls 
en brun syrup som återstod. Denna extraherades ånyo med 
eter, hvarvid större delen gick i lösning. Det som efter af- 
dunstning af denna eterlisning återstod, gaf stark alkaptonreak- 
tion. Af denna återstod gjordes en 1 °/o-ig vattenlésning, som 
försattes med blysocker till 10 °/o, hvarvid en fällning (af ho- 
mogentisinsyradt bly) uppstod. Enligt alkaptonsyrornas fallbar- 
hetsf6rhallanden borde uroleucinsyra, om någon sådan férekom- 
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mit, därvid stannat i lösningen. Ehuru filtratet representerade 
större delen af hvad som eventuellt skulle förefunnits af syran 
i 3 liter urin, erhölls efter blyets aflägsnande med H,S och fil- 
tratets intorkning en återstod af endast 30 mgm., (som väl san- 
nolikt utgjordes af homogentisinsyra till största delen). Uro- 
leucinsyra kunde alltså ej med någon grad af säkerhet påvisas. 

Under tiden 2?9/11—1!9/13 bestämdes dygnsmängden ho- 
mogentisinsyra enligt WoLKow och BAUMANN's metod, som 
består i att utröna den mängd silfverlösning, som vid rumvärme 
reduceras af en viss mängd urin. Filtratet pröfvas med saltsyra 
på eventuellt öfverskott af ej reduceradt silfver. I enlighet med 
GARROD och HURTLEY! tillsattes en lika volym 10 °/o-ig ammo- 
niak. Reduktionen fick fortgå under c:a 10 minuter. Enär 
urinen, som var starkt sur, vanligen gaf ett rikligt sedimentum 
lateritium, gjordes korrektion för urinsyra genom afdrag af 0,5 kbcm. 


N 
ar AgNO,-lésning pr 10 kbcm. urin. Urinmdngden samlades 


och uppmättes pa sjukhuset fran morgon till morgon. 

Homogentisinsyrem4ngden varierade under denna tid mellan 
2,26 och 11,26 gm. pr dygn. Det lägsta värdet inträffade samma 
dygn som operationen och berodde tydligen på, att patienten ej 
erhöll någon föda denna dag. Medeltalet uppgick till 7,67 gm. 
hvilket mäste anses ganska högt, då det eljes i flertalet be- 
skrifna fall uppgått till 3—6 gm. pr dygn. 

Kvoten homogentisinsyra: kväfve (i urinen), H:N. 
bestämdes för 5 olika uriner (dygnsportioner), förmedelst N- 
bestämning enligt KJELDAHL. Äfven denna faktor befanns jäm- 
förelsevis hög. Den visade sig någorlunda konstant, på ett un- 
dantag när (se nedan!). De öfriga dagarna varierade kvoten 
mellan 53—61: 100, i medeltal 58: 100. Patientens föda ut- 
gjordes under denna tid af »dietkost», hvari ingår jämförelsevis 
mycket mjélkmat. Medelvdrdet skiljer sig ej synnerligen mycket 
från det medelvärde, 62:100, som LANGSTEIN och MEYER? 
erhållit vid en kost af uteslutande mjölk och kasein. Den */12 
uppgick kvoten till endast 45:100. Detta var dagen efter 








1 On the estimation of homogentisic acid in urine by the method of 
WoOLkow and BAUMANN. Joum. of physiol. Bd 33 (1905), s. 206. 
1 Loc, cit. 
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operationen och kunde möjligen antagas stå i sammanhang med 
minskningen i föda under dagen för operationen och den därpå 
följande. Vid ägghvitefri kost, som, när det gäller homogentisin- 
syra, har samma verkan som hunger, hafva LANGSTEIN och MEYER 
erhållit i medeltal 44 : 100. 

I nedanstående tabell äro resultaten af de kvantitativa be- 
stämningarna sammanförda!. 
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| 
Urin- Homogenti- | Totalkvafve | 
| poe mängd | Sp. v. | Sinsyraigm.| i gm. pr H:N, 
| i kbcm. | pr dygn. dygn. 
| Nov. 26/27 650 1,081 8,58 14,88 58: 100 
| 27/28 685 I ,o29 6,02 — — 
| 28,29 | 710 1,080 7,03 — = | 
29/30 I 730 1,028 7,58 — — 
i 30/1 580 1,028 6,23 10,17 61: 100 
, Dee. 1/2 | ö I = Sh 
| 2/3 if 1400 028 5,49 
3/4 I 900 1,081 5,57 — — 
| 4'5 | 610 I 086 2.26 — — 
| 5/6 | 860 1,088 6,74 15,01 45 : 100 | 
6/7 | 910 1,029 10,88 — — 
7/8 | 910 1,081 11,26 — — 
8/9 800 I ,029 8,90 — — 
9/10 800 1,080 6,98 — — 
10/3 I 1000 I,080 9,07 15,45 59: 100 
11/12 1250 1,038 9,28 — _ 
12/13 1600 1,091 10,56 — — 
I 13/14 1200 1,018 6,68 — — 
! 14/15 1300 1,088 10,19 — = | 
15/16 | ? I 037 — — | 53: 100 
16/17 | 950 1,0830 7,84 — — | 
Medeltal | — — 7,67 55: 100 | 





! Urinmangden för 15/16 Dec. blef af misstag ej uppmätt. 


Om bathry- och clinocefali. 


Af 


GASTON BACKMAN. 


Bathrycefaht och clinocefali utgöra tvänne ganska ofta före- 
kommande deformationer af människans kranium. Likväl före- 
finnes knappast någon själfständig litteratur öfver ifrågavarande 
kraniala formförändringar och den, jag ur den kraniologiska och 
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Fig. 1 och 2, 
Fig. 1. Norma lateralis af bathrycefalt kranium (454). Bakre hälften. 
Fig. 2. Norma lateralis af motsvarande interna gipsafgjutning. 


antropologiska litteraturen kunnat uppleta härom, är äfvenledes 
ytterst ringa. De fragor beträffande bathry- och clinocefalien, 
hvilka jag uppställt för mig i och för ett närmare studium och, 
så vidt möjligt besvarande, äro först och främst de nämnda 
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deformationernas natur och karaktär, därnäst deras inflytande 
dels å cerebralhålans konfiguration, dels 4 kranialbenens tjock- 
lek, vidare deras hjärntopografiska läge och slutligen i samband 
med deras frekvens jämväl de orsaker och omständigheter, ge- 
nom hvilkas inflytande de möjligen kunna tänkas hafva upp- 
kommit. 





me —— 


Fig. 3 och 4. 
Fig. 3. Norma lateralis af calvarian till clinocefalt kranium (221). 
Fig. 4. Norma lateralis af motsvarande interna gipsafgjutning. 


Materialet till dessa undersökningar utgöres dels af kranier 
från härvarande anatomiska institut, dels af interna gipsafgjutningar, 
som jag förfärdigat af desamma för att klart och tydligt kunna 
iakttaga och studera cerebralhalans konfiguration, dels slutligen 
af lefvande personer i städerna Kalmar, Stockholm och Upsala. 


Med bathrycefali menar man sålunda en trappformig af- 
sats utmed mellersta delen af lambdasuturen eller platsen för 
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densamma. Denna trappformiga afsats kan gripa öfver på ömse 
sidor utmed lambdasuturen därhän, att hela occiput slutligen 
kommer att förete bilden af hvad VIRCHOW (1856) benämner 
»kapself6rmig herausstehendes Occiput», eller med andra ord 
occiput ter sig såsom ett till det öfriga kraniet fogadt bihang, 
närmast i form af ett halfveradt klot. 

Med elinocefali åter förstår man en ringformig insnöring 
eller sadelformad depression framför, bakom eller utmed sutura 
coronalis eller platsen för densamma. Denna depression, som 
särskildt i sina mera utpräglade fall gifver kraniet ett biloberadt 
utseende, »cråne bilobée» som TOPINARD (1880) benämner det- 
samma, varierar såväl till sin utsträckning som till sitt läge 
högst betydligt. I lättaste fall finner man en grund depression 
eller insänkning, 3 å 4 cm. bred, vid sutura coronalis, vanligen 
i trakten för främre fontanellens forna läge, men ej sällan lig- 
gande assymmetriskt ät endera sidan; i höggradiga fall finner 
man däremot hela kraniet från ena sidans sfenoidala basaltrakt 
till den andra vara ringformigt insnördt. Äfven med afseende 
på sitt läge i förhållande till kronsömmen varierar den clinoce- 
fala depressionen, såsom redan antydts, betydligt. Än ligger 
densamma framför kronsémnten, säledes helt och hållet på pann- 
' benen, än ligger den bakom eller helt och hållet på parietal- 
benen, än äter, något som jämte sistnämda också förefaller vara 
det vanligaste förhållandet, utmed kronsömmen och säledes del- 
vis 4 pannbenen delvis 4 parietalbenen. 

Med den 4 temporalsidorna af sfenoidalbenets ale magne 
befintliga rannformade depressionen, som först af SCHWALBE 
(1906) under benämningen fossa alaris i litteraturen närmare be- 
sknifvits, har såsom jag vid flere tillfällen kunnat konstatera, den 
-clinocefala depressionen alls intet att göra. Det är visserligen sant, 
att fall finnas, där densamma (vid utpräglad clinocefali) passerar 
ned och sammanflyter med denna SCHWALBE’s fossa alaris, men 
a4 andra sidan finner man ej sällan den clinocefala depressio- 
nen passera ned vid sidan om den sfenoidala. 

Beträffande bathry- och clinocefaliens inflytande pa cere- 
bralhålans konfiguration uttalade CLason (1897) den _ upp- 
fattningen, att densamma alls icke influerar cerebralhalan. CLa- 
SON anser sig nämligen hafva funnit att bathrycefalien blott 
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består i en utbuktning af squama occipitis yttre lamell jämte 
en däraf férorsakad ökning af mellansubstansen, men utan hvarje 
inverkan på den inre lamellen och på hjärnkaviteten. Äfven 
ifråga om clinocefalien är CLason af den uppfattningen, att den- 
samma blott består i en inbuktning af den yttre lamellen, dock 
med rareficering af mellansubstansen, så att därigenom intet 
som hälst inflytande kan spåras 4 den inre lamellen och 4 cere- 
bralhalan. | 


— 
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Fig. 5 och 6, 
Fig, 5. Norma lateralis af calvarian till bathrycefalt kranium (b). 
Fig. 6. Norma lateralis af motsvarande interna gipsafgjutning, 


För att Ofvertyga mig huru härmed forhdaller sig, har jag 
forfardigat ett flertal gipsafgjutningar af cerebralhalan dels 4 
bathrycefala dels 4 clinocefala skallar, hvarvid jag ej försummat 
att välja mitt material sa att saval lättare, som äfven medel- 
starka och hdggradiga deformationer medtagits. I samtliga fall 
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af de skallar, jag undersökt, var det mig möjligt att alldeles be- 
stimdt och tydligt konstatera, att den inre lamellen i ungefär 
fullkomligt lika hög grad följer det afvikande förloppet af den 
yttre lamellen; de interna afgjutningarna hafva nämligen visat 
sig vara likaså bathrycefalt eller clinocefalt deformerade som 
utsidan af motsvarande kranier. Detta bekräftar också uppen- 
bart den af bl. a. GELINEAU (1901) uppställda regeln: »wenn an 
der Aussenseite des Schädels eine Aussbuchtung oder eine mehr 
bedeutende Deformierung auftritt, so ist es sicher, dass ihr 


Fig. 7 och 8. 
Fig. 7. Norma lateralis af calvarian till clinocefalt kranium (a). 
Fig. §. Norma lateralis af motsvarande interna gipsafgjutning. 


eine gleich grosse Erhebung oder eine Verminderung des Vo- 
lumen des Gehirns entspricht», hvilket dock väl knappast kunde 
vara möjligt, om insidan af kraniet icke hade undergatt förän- 
' dringar, som svarade mot utsidans. 

För att erhålla en mera konkret föreställning om tjockleken 
af kranialhvalfvet 4 de genom deformationerna förändrade par- 
tierna i förhållande till omgifvande, har jag å de bathryce- 


ec 


fala kranier, som jag undersökt, mätt å ena sidan tjockleken 
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utmed lambdoideasuturen dels vid lambda, dels 30 mm. till 
vänster och 30 mm. till höger därom alltjämt utmed lambdoidea- 
suturen, samt slutligen 20 mm. såväl framför som bakom samt- 
liga trenne primärpunkter, måtten från midten af trappafsatsen. 
Likaså har jag, beträffande clinocefalien, mätt tjockleken i de- 
pressionens midt, dels vid trakten af bregma, dels 40 mm. åt 
vänster och 40 mm. åt höger därom, samt slutligen här liksom 
i fråga om bathrycefalien, i och för direkt jämförelse bestämt 
tjockleken af kranialbenen 20 mm. framför och 20 mm. bakom 
hvarje primär mätpunkt. Härvid har jag naturligtvis sorgfälligt 
undvikit, att rännor för arterie meninge&, gropar för granula- 
tiones Pacchioni, rännan för sinus longitudinalis superior, rännor 
eller taggar tillhörande suturerna, osteofyter eller annat dylikt 
kommit att influera å mätningsresultaten. Hvad däremot måttet 
20 mm. bakom' lambda beträffar, ingar i detsamma äfven tjock- 
leken af pars longitudinalis eminentiz cruciate, nagot som na- 
turligtvis ej låtit sig undvikas, ty att taga måttet på endera si- 
dan härom vore ännu mindre lämpligt, då ju dessa delar af 
occipitalbenet äro bland detta bens tunnare partier. De vunna 
resultaten har jag för bättre öfverskådlighets skull uppställt i 
följande tabeller. 





























Tabell I. 
Bathrycefali. 
| | 30 mm, åt höger 30 mm. at vänster | 
om lambda | rede om lambda 
: Nummer zomm.| 7 amb- |[20mm. zomm.| 1 amb- 20mm, zomm.|y amb. 29 20mm. 
| fram- bak- H fram- bak- | fram- | bak- 
för doidea doidea 
om | för om för om 
| 
| b | 76 4,5 7,8. 7 8 | It 6,5 | 6 7,6 
i 43 | 5 5 6,5 5 6,5 8 5»5 6 | 6 
j 454 4 3,5 50s 65 | 5,5 | 9 5 4 5 
455 | 75 76 | 8 8,5 11,6 7,5 7 | 7 
532 5,5 | 5 6 55 | 5 9 5 5 5 
aor | 3 | 4 | 4 1 | 561 8 | 35 | 45] 4 
| | sel 5 


4 
__Medeltal | sv | 4,9 6,2 | 6,3 | 6,5 | OM | 5,5 
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Tabell II. 
Clinocefali. 
a 3 
40 mm åt höger | 40 mm. åt vänster ' 
om bregma rege 
Nummer [oomm 20mm.|zomm 
fram- De- - | fram- D | 
för |Pressio| am för |Pressio 
a 3,5 356 2 4 4 
451 9 8 7 8,5 8 
236 5 4,5 595 6 6; 
85 b 8 i 5 7 8 65 
| 221 4,5 5 6 6 
449 5,5 io heeds a 5 | 
EO PSE CEI ES eS 
Tabell ITT. 


Utvisande kranialbenens tjocklek i medeltal af undersökta fall. 





Kranialbenens tjocklek i 














D ; Framför och Framfér och 
epressio bakom Trappafsatsen bakom 
| | | 
5 oa | : 5 9 5 96 5 38 | 


Af den första tabellen framgår, att tjockleken af benen a 
platsen för den bathrycefala trappafsatsen är invid lambda än 
något större, än något mindre än tjockleken 20 mm. framför 
skillnaden uppgår dock aldrig till mer än 1,5 mm. å I mm. 
Ifrågavarande plats är därjämte regelbundet mindre tjock än 20 
mm. bakom, ända upp till 3 mm's skillnad, detta beroende på, nå- 
got som också redan framhållits, att höjden af eminentia cruciata 
jämväl ingår i nämda mått. Som generellt omdöme torde man 
dock kunna säga, att lambdatrakten ter sig ungefär lika tjock 
som 20 mm. framför; de variationer, som förekomma ske dels 
lika ofta i riktning mot tjockare som i riktning mot tunnare, 
dels äro de alltför obetydliga, för att på något sätt kunna an- 
ses gifva vid handen en afvikelse från de normala variations- 
gränserna beträffande tjockleken af benmassan i trappafsatsen 
invid lambda. Hvad måtten 30 mm. åt vänster och 30 mm. 
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ät höger om lambda beträffar, varierar skillnaden af benens tjock- 
lek utmed lambda och tjockleken 20 mm. framför eller bakom 
äfven här därhän, att den än är I a 1,5 mm. mindre än lika 
mycket mer, endast en gång är platsen ifråga 3 mm. tunnare än 
framför och bakom. Såsom regel torde man äfven här kunna 
uppställa det påståendet, att tjockleken af trappafsatsen endast 
obetydligt skiljer sig från tjockleken framför och bakom, om i 
någon riktning, så snarast därhän att själfva trappafsatsen är 
något (några tiondelar af millimetern) mindre än tjockleken i öf- 
rigt, skillnaden dock i de undersökta fallen något större å höger 
sida än å vänster. De skillnader, siffrorna ge vid handen, äro 
dock allt för små för att med säkerhet tillåta dylika slutsatser. 

Medelsiffran (Tab. III) för mätningarna framför och bak- 
om lambdoidea är 5,8 mm., hvarvid dock mätningarna 20 mm. 
bakom lambda ej medtagits, då de knappast kunna sägas vara 
direkt jämförliga ; medelsiffran för mätningarna utmed trappaf- 
satsen är 5,6 mm., tjockleken å de båda platserna torde alltså 
kunna sägas vara densamma. 

Af den andra tabellen åter framgår, dels att intet konstant 
förhållande heller här förefinnes mellan variationerna af 4 ena 
sidan tjockleken i depressio clinocefalica i trakten af bregma, 40 
mm. åt höger eller åt vänster därom, 4 andra sidan tjockleken 
af kranialbenen 20 mm. framför eller bakom depressionen. Skill- 
naden i tjocklek uppgår till högst 2 mm. mera å ena eller 
andra sidan. Af medeltalen åter framgår, att någon egentlig 
skillnad mellan tjockleken af kranialbenen utmed depressionen 
och: tjockleken af kranialbenen 20 mm. framför eller bakom 
knappast förefinnas, medelsiffran för mätningarna framför och 
bakom depressionen är 5,9 mm., medelsiffran för mätningarna 
utmed depressionen 5,5 mm. (Tabell III). Skillnaden 0,4 mm., 
är alltför obetydlig, för att man däraf skulle kunna våga draga 
några som helst andra slussatser, än den att tjockleken är 
ungefär densamma, endast underkastad de normala växlingarna 
och variationerna. 

Dessa mätningar hafva sålunda gifvit vid handen, att tjock- 
leken af kranialbenen utmed den bathrycefala trappafsatsen och 
utmed den clinocefala depressionen är densamma som tjock- 
leken af kranialbenen omedelbart framför och bakom. Detta re- 
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sultat kan sålunda knappast sägas bekräfta den af CLASON (1897) 
uttalade uppfattningen, att tjockleken af kranialbenen skulle i 
den clinocefala depressionen vara mindre än tjockleken af kra- 
nialbenen för öfrigt, lika mycket mindre som depressionen i 
hvart fall är djup. Ej heller bekräftar densamma CLASONS 
uppfattning af bathrycefalien, att densamma skulle bestå i en ut- 
stjälpning af yttre lamellen å squama occipitis med ökad mellan- 
substans; i så fall borde ju tjockleken af kranialbenen i trapp- 
afsatsen öfverstigit tjockleken af kranialbenen framför och bakom, 

En annan fråga af vikt är den, hvilka partier af hjärnan, 
dess vindlar och fåror, som svara mot den bathrycefala trapp- 
afsatsen respektive den clinocefala depressionen. Härom lämna 
mina afgjutningar, jämförda med utpreparerade och härdade 
hjärnor och med den brukliga framställningen af den kranio- 
cerebrala topografien, följande besked. Den bathrycefala trapp- 
afsatsen synes korrespondera ungefärligen mot fissura parieto- 
occipitalis och sulcus occipitalis samt mot occipitaldelarna af 
parietalis superior (P!) och inferior (P*) samt gyrus temporalis 
medius (T?) och slutligen äfven mot frontaldelarna af gyri occi- 
pitales superior (O') och medius (O*). Den clinocefala depres- 
sionen däremot torde i sitt rent parietala lage svara mot sul- 
cus prerolandicus samt mot gyrus centralis anterior (A) och 
rotdelarna af gyri frontales superior (F!) och medius (F*); i sitt 
circumcoronala läge däremot liksom äfven i sitt frontala mot 
bakre hälfterna af rotdelarna till gyri frontales superior och me- 
dius. Däremot kan jag ingalunda finna, att den någonsin kommer 
att sammanfalla med vindlarne A och B och fissura Rolandi; 
de båda senare ligga ovillkorligen alltför långt tillbaka för att 
ens vid rent parietalläge af den clinocefala depressionen någonsm 
kunna korrespondera mot densamma. På grund häraf kan jag 
ej heller på något sätt instämma i det af THURNAM (1865) fram- 
kastade förmodandet, att clinocefaliens grunda men ofta breda 
fåra skulle motsvara centralvindlarna A och B. 


Beträffande de båda deformationernas uppkomst hafva af 
olika forskare de mest skillda åsikter framställts. 

RANKE (1887), CLASON (1897) och NYSTRÖM (1903) anse 
sålunda, att bathrycefalien så godt som uteslutande skulle bero 
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pa en dragning af nackmusklerna och en däraf h&rflytande ut- 
stjälpning af occipitalbenet. Allmdangiltig torde denna förklaring 
knappast kunna vara, först och främst därför att bathrycefalien 
icke, säsom i så fall vore att vänta, uppträder oftare vid högre 
älder utan i själfva verket, såsom nedan framgår med tilltagande 
alder minskas till sin frekvens, därnäst därför att jag flerfaldiga 
gånger kunnat konstatera, att densamma varit medfödd. Att 
nackmusklernas dragning åtminstone i vissa fall skulle kunna 
vara om än ej uteslutande, så dock ett bidragande moment till 
bathrycefaliens uppkomst, anser jag ej helt och hållet kunna ute- 
slutas, om än densamma, där man möjligen skulle väntat sig 
finna den särskildt ofta förekomma, nämligen bland puckelryg- 
giga, nog knappast uppträder rikligare än annars; af 18 full 
ständiga skelett härrörande från utprägladt puckelryggiga i här- 
varande instituts museum förete endast 2 en medelstark bathry- 
cefali, således 11 °/o eller ungefärligen samma procentantal som 
bland normala människor. Däremot förekommer bathrycefalien 
enligt min egen erfarenhet, nägot hvartill jag en kommande 
gång i ett annat sammanhang torde återkomma, afsevärdt oftare 
ä personer ur arbetsklassen än 4 personer ur de förmögnare 
samhällsklasserna, hvilket onekligen kan synas tala för att nack- 
musklernas dragning skulle kunna stå i samband med bathry- 
cefaliens uppkomst. Om _ saledes nackmusklernas dragning åt- 
minstone i vissa fall kan anses vara en af de sannolika orsa- 
kerna till deformationens uppkomst, så är det däremot säkert, 
att densamma i största antalet fall ej är att räkna bland de 
egentliga orsakerna. Genom en statistisk undersökning om- 
fattande 383 barn ur arbetsklassen (alla i Stockholm), hvaraf 
204 befunno sig i sin allra yngsta lefnadsålder (fran o till ett 
ars ålder) och 179 i en ålder varierande från I till 16 år, och 
hvilka alla (för att bilda ett i möjligaste mån likformigt material) 
vid tiden för undersökningen befunno sig dels 4 Stockholms 
allmänna barnhem dels å Frimurare-Ordens barnhem, har jag 
sökt bestämma den bathrycefala deformationens frekvens dels 
under tiden närmast efter födelsen, dels under senare år. De 
siffror jag sålunda funnit för bathrycefaliens frekvens stämma 
rätt väl med hvad CLASON funnit gälla för nutida svenskkranier, 
13,4 9/0, Resultaten framgå af nedanstående tabell. 
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Tabell IV. 
ne 
| 
Antal undersékta Bathr. Deform. 
| Äöijder | eee 
Man | Kvinnor Män | Kvinnor 
| | | 
o— rar..... 125 | 79 21 (17,6 °/o)| 14 (17,8 0/0) | 
1—16 ar... .., | 126 53 18 (14,2 °/o)| 3 ( 5,6 %o)! 








Af densamma framgår, dels att bathrycefalien förekommer 
oftare vid och omedelbart efter födelsen än senare samt att 
bathrycefalien i férstndmda fall är lika vanlig bland kvinnor 
som bland män, däremot senare betydligt, ungefär tredubbelt, 
sällsyntare bland kvinnor än bland män, m. a. o. den bathry- 
cefala deformationen synes med åren gå mer och mer tillbaka, 
mer och mer utjämnas, obetydligt bland män, betydligt bland 
kvinnor. Vidare följer häraf, att bathrycefalien, åtminstone sa- 
som regel, är medfödd, och att den sålunda, i ovillkorligen stör- 
sta antalet fall icke kan tillskrifvas en postfetal dragning af nack- 
musklerna. Vida närmre till hands torde efter dessa resultat 
ligga den förmodan, att orsaken till bathrycefalien möjligen skulle 
kunna ligga i förlossningsmekanismens inflytande 4 fosterhuf- 
vudet, i en under förlossningen skeende utprässning och ned- 
tryckning af occipitalbenet, som dock sedermera, hvad flickorna 
beträffar såsom regel oftast går tillbaka, hvad gossarne däremot 
beträffar blir så godt som definitiv. Jag tror emellertid icke att 
detta är att anse såsom enda orsaken till bathrycefalien; äfven 
intrauterint verkande faktorer såsom minskad resistens i antero- 
posteriör riktning af fibrerna särskildt i falx cerebri torde här 
åtminstone i vissa fall vara med i spelet, så mycket mer som 
lambdoideasuturen ofta visar å dessa bathrycefala skallar rikligt 
med sömben, hvarvid i sådant fall just själfva trappafsatsen bildas 
af dessa ossa Wormiana. Detta sistnämda förhållande kan dock 
vara en tillfällighet, men kan 4 andra sidan tänkas vara en vi- 
dare förbening af de öformade bencentra, som enligt RANKE 
(1899) normalt förefinnas i talrik mängd i suturerna under 
fosterstadiet, och då på grund af en fötalt uppkommen ökning 
af bredden i lambdoideasuturen. 
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Beträffande orsakerna till clinocefalien håller ViRcHOW 
(1856) före, att en pramatur synostos af sutura sfeno-parietalis 
skulle vara den egentliga orsaken till clinocefaliens uppkomst. 
Genom denna synostos skulle det parti, som befinner sig ofvan 
nämnda sutur, utveckla sig långsammare och pa så sätt en in- 
dragning eller inknipning uppstå. Numera är det dock ett all- 





Geometrisk ” teckning af bathrycefalt kranium (b. Fig. 5!) sedt i norma 
verticalis, Skala 1:2, En jämförelse med fig. 5 visar, att trappafsatsen just 
omfattar hela den breda af talrika ossa Wormiana sammansatta sutura lamb- 
doidea. 


maint bekant faktum, något, som äfven jag flerfaldiga gånger 
kunnat konstatera, att clinocefali och t. o. m. mycket höggradig 
sådan kan förefinnas och ofta äfven så gör utan hvarje spår 
till en synostos af sutura sfenoparietalis. Och CLASON (1897) | 
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framhåller särskildt, att i de 48 fall af clinocefali, hvilka han 
har undersökt, endast 3 erbjudit den nämda synostosen. Man 
torde sålunda kunna anse det fastslaget, att clinocefali kan före- 
komma och såsom regel äfven förekommer utan synostos af 
“stitura -sfenoparietalis. Det är således säkert, att denna syno- 
stos‘i de flesta fall alls icke kan vara orsak till clinocefalien och 
vidare äfven sannolikt, att där den nämda synostosen verkligen 
förekommer samtidigt med clinocefali, den snarare själf är en 
följd af deformationen än en orsak till densamma, om den ens 
öfverhufvud taget står i något samband med den clinocefala de- 
formationen. | 

Andra -forskare, bland dem RANKE (1889) och CLASON 
(1897) hafva framställt en annan hypotes för att förklara clino- 
cefaliens uppkomst. Enligt den skulle densamma bero på an- 
vändningen af en barn- eller möjligtvis ungdomsmössa, genom 
hvars tryck utvecklingen af just dessa kranialpartier skule komma 
att hämmas. CLASON anser, att denna hypotes finner sitt be- 
kräftigande, dels därigenom att clinocefalien enligt hans mening 
blott består i en inbuktning af yttre lamellen med en rarefice- 
ring af mellansubstansen och utan hvarje inflytande på den inre 
lamellen, dels därigenom att dessa kraniers breddtillväxt enligt 
hans åsikt synes hindrad genom något yttre tryck, alldenstund 
flertalet af de skallar, han undersökt, hade en längdbreddindex, 
som blott uppgick till 71, att m. a. o. dolichocefali är för clino- 
cefala skallar utmärkande. 

Hvad det förstnämda af dessa båda sista skäl angår, har 
jag redan visat detsamma vara ej med -verkliga förhällandet 
öfverensstämmande, den clinocefala inbuktningen träffar i lika 
hög grad tabula vitrea externa som interna, och kranialbenens 
tjocklek utmed depressionen är densamma som ett stycke fram- 
för eller bakom. | 

Hvad åter den af CLASON framhållna; särskildt låga längd- 
breddindex 4 clinocefala skallar beträffar, instämmer jag till fullo 
däri, ehuru jag dock önskar p. s. o. v. vända om satsen och 
framställa -den sålunda, att clinocefali är en deformation, som 
"särskildt ofta «anträffas 4 dolichocefala kranier, mera: sällan, ja 
undantagsvis å brachycefala. 





Om bathry- och clinocefali. 425 


Af ofvanstaende tabell framgår således, att deformationen 
är vida vanligare i aldem mellan 1 och 16 år än i åldern under 
I ar. Under första lefnadsfret förekommer den nämligen i 12 
9/0 bland gossar, i 8,8 °/o bland flickor, däremot under perioden 
I—16 år i ej mindre än 49, °/o och 30,1 °/o respektive. Det 
framgår sålunda tydligt, dels att clinocefalien tilltager i frekvens 
med åren, dels att densamma vida mindre ofta förekommer 
bland kvinnor än bland män och det redan från födelsen, och 
vidare slutligen att de orsaker, som betinga frekvensökningen 
af clinocefalien bland män, äfven göra det på samma sätt och 
1 samma proportion bland kvinnor. 

Så mycket torde sålunda kunna anses säkert, clinocefalien 
förekommer oftare bland män än bland kvinnor, är ofta med- 
född, men oftast uppkommen under senare perioder af lifvet, 
och slutligen oberoende såväl af användandet af en bammössa, 
som af synostos i sutura sfenoparietalis. 

En tredje åsikt angående clinocefaliens uppkomst har fram- 
ställts af CHUDZINSKI (TOPINARD 1880). Enligt densamma 
skulle grunden till deformeringen vara att söka i det motstånd 
mot kraniets utveckling i höjden och på bredden, som tem- 
poralismusklerna orsaka i sin seniga, terminala del. Jag har 
dock knappast kunnat finna, att han anger orsaken till att detta 
samma under dylika förhållanden icke anträffas å alla kranier, 
eller hvilka andra inflytanden tillstött, som i de särskildta fallen 
orsakat, antingen en abnorm stegring af dragkraften i temporalis- 
musklerna eller en motsvarande minskning i kraniets motstånds- 
kraft. I de af mig undersökta fallen har jag icke kunnat finna 
några förhållanden, som kunna tala för riktigheten af denna 
hypotes; jag vill särskildt framhalla ett fall, där vid enormt 
kraftigt utvecklade frampartier af temporalismusklerna, endast 
en högst obetydlig depression af ungefär den forna platsen för 
främre fontanellen förefanns. Äfven anser jag denna teori 
svårligen låta sig förenas med det sätt hvarpå kranialbenen till- 
växa, då vida snarare, om temporalismusklerna öfverhufvud in- 
fluera på kraniets höjdtillväxt, en slags vinkelställning, såsom 
exempelvis MARTIN (1894) och MATIEGKA (1906) anse, skulle 
uppstå än en sadelformad depression. 
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Vidare önskar jag framhålla att de barnmössor, som be- 
gagnas, dtminstone i södra och mellersta Sverige, icke äro så 
beskaffade och i regel ej heller användas på sådant sätt, att 
de kunna utöfva ett tryck 4 barnkraniet i förutsatt riktning. 
Snarare är dess form och anordningen af dess band sådan, att 
om ett tryck verkligen öfverhufvudtaget utöfvas, detta hufvud- 
sakligast måste komma att träffa lilla fontanellen och trakten 
däromkring. Måhända ligger häri en antydan om den ursprung- 
liga anledningen till barnmössans begagnande; var det månne 
en önskan att till normalform nedpressa och utjämna den ge- 
nom bakre kronlägets förlossningsmekanism åstadkomna toppiga 
utdragningen af just denna trakt af kraniet? 

Slutligen har jag i ett flertal af mig undersökta fall af äl- 
dre lefvande clinocefala personer erhallit den bestämda och full- 
komligt trovärdiga uppgiften, att, i största antalet fall och egen- 
domligt nog däribland de höggradigaste, alls ingen mössa blif- 
vit använd; i de fall däremot, där sådan användts, försäkrade 
man med största bestämdhet, att banden afsiktligt blifvit så lätt 
tillknutna att mödrarna energiskt tillbakavisade hvarje tanke på, 
att barnmössan skulle på något sätt kunnat, exempelvis i rikt- 
ning mot en clinocefal deformation, influera på barnkraniet. 
Jag erhöll jämväl flere gånger den bestämda uppgiften, att clino- 
cefalien varit medfödd och att den jämväl vid tiden närmast 
efter förlossningen varit mera pregnant än under senare är. 

Äfven vid de undersökningar 4 barn o—16 är, som ofvan 
på tal om bathrycefalien omnämts, har jag sökt bestämma clino- 
cefaliens frekvens i olika åldrar och bland olika kön. Särskildt 
önskar jag härvid framhålla, att intet af dessa undersökta barn 
användt barnmössa eller dylikt. Intet sådant förekommer näm- 
ligen å det barnhem och den uppfostringsanstalt, hvars skydds- 
lingar gjorts till föremål för undersökningen. De vunna resultaten 
framgå af följande tabell. 














Tabell V. 
| | 
| | Antal undersökta Clinocefali 
Ålder | 
| Män | Kvinnor Män | Kvinnor 
o— tår... .. | 123 | 79 15 (12,0"/0) | 7 ( 8,5" +) 
t—16 år | 126 53 62 (49,2°%0) | 16 (30,1 “Ju 
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Slutligen har äfven THURNAM (1865) uppställt en (må- 
hända snarare två) hypoteser till förklaring af clinocefalien. 
Han anser nämligen 4 ena sidan, att deformationen vore att 
härleda från en prämatur synostos af de bakre delarna af pil- 
sömmen. Om äfven denna hypotes skulle låta sig användas i 
de fall, då den clinocefala depressionen ligger invid kronsömmen 
eller därbakom, i hvart fall å parietalbenens främre delar, så 
kan jag dock omöjligt inse, huru en prämatur synostos af. pil- 
sömmens bakre parti skulle kunna vinkelrätt mot pilsömmens 
läge åstadkomma en depression, som helt och hållet låge å 
frontalbenen, eller såväl å frontalben som parietalben 4 ömse 
sidor om kronsömmen. 

Emellertid synes han därjämte vara af den åsikten, att 
den clinocefala depressionen skulle stå i ett visst samband med 
en minskad utveckling af de delar af hjärnan, hvilka han anser 
svara mot depressionen, nämligen centralvindlarna A och B. 
Denna förklaring finner jag ännu mindre antaglig af skäl, som 
jag redan här ofvan på tal om deformationernas cerebrala topo- 
grafi framställt. 

Skulle jag emellertid våga framkasta några förmodanden 
angående det sätt, hvarpå möjligen clinocefalien enligt mitt för- 
menande skulle kunna tänkas uppstå, så torde väl det antagan- 
det äfven här ligga närmast till hands, att förlossningsmekanismen 
åtminstone i vissa fall spelat in. En clinocefal depression upp- 
står ju, som bekant, synnerligen ofta under förlossningen, sär- 
skildt vid bakre kronbjudning och ansiktsbjudning, den afbil- 
das vid dessa tillfällen af de flesta författare på förlossnings- 
mekanismens område såsom helt och hållet konstant. Då, en- 
ligt hvad jag i en föregående uppsats (1907) framhållit, de 
under förlossningen uppkomna konfigurationerna ingalunda alltid 
fullständigt gå tillbaka, är man enligt mitt förmenande berätti- 
gad att söka åtminstone ex af orsakerna till clinocefalien just i 
förlossningens konfigurerande inflytande å barnhufvudet. Detta 
kan dock ingalunda ensamt räcka till att förklara alla fall af 
clinocefali. Det största antalet fall uppstå ju först efter för- 
lossningen. Man kan då, såsom ytterligare moment vid upp- 
komsten af clinocefalien, tänka på tvenne möjligheter, dels att 
suturerna vid pterion ägde en relativt mindre tillväxtkraft än 
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andra suturer, för hvilken uppfattning dock inga direkta stöd 
föreligga, dels att arteria meningea media skulle kunna stå i 
något samband med uppkomsten af den clinocefala depressionen. 
Ifrågavarande arter har nämligen regelbundet visat sig löpa 
inom depressionens område, (Fig. 8) i de flesta fall i dess midt, 
undantagsvis i dess bakre hälft. Skulle man väl kunna tänka sig, 
att arteria meningea media under tillväxtperioden möjligen kunde 
verka på samma sätt insnörande och hämmande här, som fallet 
är med arterer på så mänga andra platser i kroppen, särskildt a 
hjärnan? I så fall torde väl arteren ifråga vara den hufvud- 
sakligaste orsaken till clinocefaliens uppkomst. 


Résumé. 

Den bathrycefala trappafsatsen är alltid belägen utmed 
sutura lambdoidea, hvaremot den clinocefala depressionen till 
sitt läge något varierar, därhän att den än ligger uteslutande å 
frontalbenens bakre partier, än uteslutande å parietalbenens 
främre delar, än åter 4 ömse sidor om coronarsömmen säväl 4 
frontal- som parietalben; dessa båda senare lägen dock de ojäm- 
förligt vanligaste. 

Säväl bathry- som clinocefalien influera cerebralhalans form 
därhän, att bathrycefalien vållar en motsvarande trappafsats, 
clinocefalien en motsvarande valkbildning å kraniets insida. 
Tjockleken af kranialbenen å de i deformationerna indragna 
partierna är densamma som tjockleken af kranialbenen omedel- 
bart framför och bakom, endast underkastad normala växlingar. 

Den ’bathrycefala trappafsatsen svarar mot fissura parieto- 
occipitalis och sulcus occipitalis samt mot de därintill liggande 
delarna af gyrus parietalis superior och inferior, gyrus tempora- 
lis medius och gyrus occiprtalis superior och medius. Den 
clinocefala depressionen svarar i sitt rent parietala lage mat 
sulcus prerolandicus samt mot gyrus prerolandicus (A) och mot 
rotdelarna af gyri frontales superior och medius. TI sitt circum- 
coronala lage liksom i sitt rent frontala däremot mot bakre 
hälfterna af gyri frontales superior och medius. 

Bathrycefalien liksom clinocefalien äro vanligare bland män 
än bland kvinnor. Däremot är bathrycefalien vanligare under 
tiden närmast efter födelsen, under det att clinocefalien är van- 
ligare under senare lefnadsperioder. 
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Bathrycefalien torde, med afseende på sin uppkomst, sta i 
samband med fdrlossningsmekanismen, delvis kanske äfven med 
intrauterina förhållanden, såsom minskad resistens i falx cerebri, 
endast undantagsvis möjligen med en postfetal dragning af nack- 
musklerna. 

Clinocefalien, som oftast förekommer 4 långskallar, torde 
delvis stå i samband med förlossningsmekanismen, möjligen äfven 
med en mindre tillväxtkraft i suturerna vid pterion, hufvud- 
sakligast med en hämmande och insnörande verkan af arteria 
meningea. media under tillväxtperioden. 
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8. Fran den obstetriska Kliniken i Upsala. 


Fall af s. k. hopldsta tvillingar. 


Meddeladt af 


A. O. LINDFORS. 


Obst. Journalen 1906, n:o 355 af d. *8/11. 

Fru H. E. B—n 29 år, förstföderska, sista regleringen 17/2 
1906, fosterrörelser i juli 06, hade under hafvandeskapet lidit 
af varicer med bensår å undre extremiteterna. Spår af ägghvita 
i urinen vid inkomsten bittida på morgonen den *9/11. I öfrigt 
frisk, bäckenmått normala. Värkarna hade börjat vid midnatt 
och vattnet snart därefter afgått. Vid yttre undersökning kl. 8 
f. m. den 26 befanns buken stor och spänd, en större foster- 
del (hufvud) kändes till höger uppåt fundus, sätet befanns före- 
gående och fixeradt i öfre bäckeningången. Vid strax därefter 
företagen inre undersökning kändes sätet något nedträngdt, en 
fot framåt åt höger samt fostrets os sacrum bakåt. Vid ronden 
strax efter kl. 11,18, då jag såg patienten första gången, hade 
nyss förut förnyad undersökning konstaterat tvillingar, i det den 
yttre palpationen påvisat smådelar både i höger och vänster 
sida, fosterljud dels i midtlinien nedom nafveln och dels, fast 
svagare, uppåt åt höger. Andra hufvudets läge osäkert. Ama- 
nuens NORRLIN stannade kvar hos de tjänstgörande för att 
leda förlossningen, jag gick upp på gynekologiska afdelningen 
för att göra en operation. En half timme senare fick jag bud 
efter mig att komma ned, emedan fosterhufvudet ej lät sig ex- 
trahera. Jag höll just på att afsluta operationen och kom ett 
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par minuter senare ned till fSrlossningssalen. Amanuensen be- 
rättade, att han, när fostret var framfddt till skulderbladspetsarne, 
nedtagit armarne och användt det MAURICEAU-SMELLIESka hand- 
greppet för att utskaffa hufvudet, men oaktadt det kändes djupt 
nere i bäckenet och i trots af kraftiga samtidiga expressions- 
försök uppifrån buken, ville det ej följa med. Cirka 5—6 mi- 
nuter hade förflutit under dessa försök. Jag patog mig sterila 
handskar och undersökte: det i bäckenet nedtrangda hufvudet 
hörde ej till det nästan framfédda fostrets kropp, dess sträckta 
hals fortsatte sig uppåt till vänster förbi hufvudet i bäckenet till 
ett annat hufvud, som låg i bäckeningången. Det var den sAll-. 
synta komplikationen: inkilning af hufvudena vid tvillingbörd. 
Det första fostrets nafvelsträng var pulslös och inga hjärtljud 
hördes ofvan symfysen, det andra hufvudet bjöd sig med pil- 
sömmen i höger snedvidd och stora fontanellen framåt åt vänster 
således båda fostren ursprungligen i vidöppet läge. 


Då nu så lång tid, cirka 10 minuter, förflutit och första 
fostrets nafvelsträng var pulslös, behöfdes ju ingen hänsyn tagas 
till detta foster, som säkerligen var dödt. Anstalter gjordes där- 
för att företaga dekapitation af detta foster samt tångextrak- 
tion af det andra. Patienten söfdes, första fostrets kropp lyftes 
upp, halskotpelarn knäcktes med BRAUNS nyckelhake, halsskinnet 
och musklerna genomklipptes och den så lösgjorda bålen af- 
lägsnades, härvid drog sig liksom med fjäderkraft det lösgjorda 
första fosterhufvudet uppåt från öfre bäckeningången och det 
sista fostrets hufvud kunde lätt extraheras med tång. Slutligen 
togs äfven det kvarlämnade hufvudet med tången. Placentorna 
följde, fullkomligt skilda åt, en kvart senare. Fallet visade, att 
så fort diagnosen var klar och de mekaniska förhållandena ut- 
redda samt det första fostrets död konstaterad, inga synnerliga 
svangheter ställde sig i vägen för behandlingen. Hade första 
fostret lefvat, hade det säkerligen blifvit mycket vanskligare. Då 
hade man mäst försöka först skjuta upp det sista hufvudet och, 
om det ej lyckats, anlägga tång på detta sista samt slutligen, om 
ej heller detta ledt till resultat, uppoffrat första fostrets lif medelst 
dekapitation. Bada fostren flickor taco gm. Puerp. normalt; ut 
frisk d. 4/12 06. 


432 


Smärre notiser och referat. 


Hithörande fall äro sällsynta, jag hade aldrig förr sett 
denna komplikation. — Litteraturen är sparsam. Den största 
kasuistiksammanställningen, dock redan äldre, har 35 fall (REI- 
MANN, Am. journ. obst. 1877). CARL v. BRAUN har stati- 
stiken I : 90,000 från Wien. Af de 9 bjudningsmöjligheter, som 
finnas vid tvillingbörd. är det företrädesvis 4, som kunna be- 
tinga hopläsning eller inkilning nämligen i främsta rummet den 
form, jag nyss beskrifvit, första tv. i sätes- eller hälst fotbjudning, 
den andra i hufvudbjudning; därnäst båda i hufvudbjudning, där- 
näst den första i fot- den andra i skulderbjudning, och slutligen 
den första i hufvud- den andra i skulderbjudning. 

Exempel på första slaget: STRASSMAN I HEILIGENDORFFS, BES- 
SONS, FERGUSSONS, KLINGENHOFERS, 
LACHAPELLES, BUDNIS fall. 
> » andra » Sroxtz (hufvudena tillplattade som 2 
applehalfvor), CaalLLy-Honorg (små 
foster, spontan förlossning) J ARNOWSKY, 
små hufvuden, tang. 
> » tredje » =: BAUDELOQUE, DUNAL (ref. BESSON). 
> » fjärde » $JACQUEMIER (obduktion in situ), So- 
LAYRES och WILDS-LINN. 

Prognosen är grav för första fostret: 26 (af 35) döda. 

Intressant i diagnostiskt hänseende, ofarligt och lätt skött, 
om diagnosen är klar, är ett fall, då första fostret rider gränsle 
öfver andras hufvud, eller då 2 fötter till olika tvillingar komma 
fram. 


1 Lit. STRASSMAN i WINCKELS Handb. II; 3, BAR och DEMELIN i 
TARNIERS Handb. B. IV. 
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9. Gilson, G.,, Un nouveau médium solidifiable pour 
le montage des préparations microscopiques. (La cellule, 
XXIII, 2, 1906). 

Det nya mediet, benadmndt euparal, består af sandarak- 
harts, löst i en blandning af salol och kamfer (s. k. camsal) 
formedelst eukalyptol och paraldehyd. Enligt GILSONS uppgift 
— grundad på närmare två års erfarenhet — skulle euparal 
besitta många företräden framför de nu allmänt använda stel- 
nande monteringsmedierna, särskildt kanadabalsam; och följande 
fördelar angifvas: 

1:0) Snitten behöfva ej i och för urvattning behandlas med 
absolut alkohol utan kunna öfverföras från 70 °/o sprit direkt 
i euparal. 

2:0) Euparal har en lägre brytningsindex än kanadabalsam, 
hvilket kan vara mycket gynnsamt vid detaljstudium. 

3:0) Man kan färga monteringsmediet genom att däri lösa 
vissa ämnen, något som kan vara af betydelse för undersökning 
af snitt i monokromatiskt ljus. 

4:0) Euparal innehåller icke — såsom fallet är med vissa 
andra 'hartslösningar — oxiderande ämnen, som kunna skada 
preparat, färgade med basiska färgmedel. Snarare besitter eu- 
paral reducerande egenskaper. Detta är anledningen till, att en 
af kopparsalt grönfärgad euparal vid förvaring i slutet kärl och 
vid en tillräckligt hög temperatur efter en tid affargas. Vid 
skakning i luft återkommer dock den gröna färgen på grund af 
oxidation. 

5:0) Euparal är vidare till sin konsistens lagom tjockfly- 
tande, icke tråddragande och bekväm att arbeta ‘med. 


A harvarande anatomiska institution har jag under någon 
tid afprofvat detta nya monteringsmedium, och därvid har jag 
funnit, att det helt visst förtjänar att uppmärksammas i en del 
fall, där vara allmänt använda monteringsmedier synas vara un- 
derlagsna. Mina undersökningar äro dock ej af större omfatt- 
ning pa grund af den korta tid, jag vart i tillfälle att använda 
detta nya medium. 
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Först och främst förtjänar det påpekas, att euparal ej lam- 
par sig för celloidinsnitt, enär celloidinet däri löses. Och är ej 
celloidinsnittet fullständigt urvattnadt, så uppstår en grumling, 
som stör bilden. 

Med afseende på öfverföring från sprit direkt till euparal 
har jag ej kunnat öfverföra från 70 °/o sprit, i ty att då alltid 
grumling uppstått; till och med från 80 °/o sprit vill grumling 
gärna uppkomma, däremot går öfverföringen utmärkt från go °/o 
sprit. 

Vid en del färgade preparat, där färgämnet är lösligt i sprit, 
såsom t. ex. eosin, saffranin, lichtgriin m. fl., är det emellertid 
önskvärdt, att all sprit är aflägsnad från snittet, och därför re- 
kommenderar GILSON såsom lämpligt förharts euparalens lösnings- 
medel kalladt euparal-essens. För osmotisk inverkan särskildt 
känsliga preparat anbefalles äfven med essens utspädd euparal som 
mellanstadier, innan preparatet monteras i outspädd euparal. 


T. ex. 


Jämförd med xylol synes mig dock euparal-essens betydligt un- 
derlägsen med afseende på graden af flyktighet. Utan att kvar- 
lämna nagon rest förflyktigas xylol mycket hastigt, så att i 
vanliga fall ej någon balsam hinner att sugas upp på täck- 
glasets öfre yta. Essensen förflyktigas däremot relativt långsamt, 
och man far omsorgsfullt aftorka täckglasets öfversida för att ej 
euparal skall sugas upp från kanterna och för att ej någon rest 
skall kvarstå på öfre täckglasytan, 

Med afseende på ljusbrytningsförmågan intar euparal en 
medelställning mellan glycerin och kanadabalsam. Brytnings- 
index för glycerin är nämligen n = 1.4561, för euparal n = 1.48302 
och för balsam n = 1.548 eller löst i xylol n = 1.52448. Euparal 
har således en väsentligt lägre brytningsindex än balsam, en 
särdeles värdefull egenskap i de fall, då det är fråga om studiet 
af finare detaljer, såsom cellstrukturer o. dyl. Också har jag i 
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tunna (4—06 u) snitt funnit en frappant skillnad mellan balsam- 
preparat och euparalpreparat: under det att i det förra monte- 
ringsmediet de finare, ej färgdifferentierade detaljerna formligen 
drunkna i ljus, så framhäfvas de utomordentligt tydligt i det 
senare. A andra sidan är balsam att föredraga, då det är 
fråga om tjocka öfversiktspreparat, hvilka i detta medium bli 
klarare och genomskinligare än i euparal. 

I fråga om ofärgade preparat lämnar euparal ej på långt 
när en sådan detaljrikedom som det svagare ljusbrytande gly- 
cerinet. Och ofixerade fryssnitt skrumpna mycket lätt under 
Sfverféringen till euparal, hvarför äfven har glycerin är att till- 
råda, som monteringsmedium. För euparal synes mig paraffin- 
snitt bast lämpa sig. 

Till konsistensen är euparal lagom tjockflytande, ej trad- 
dragande och af en svagt ljusgul farg, stelnar nagot langsam- 
mare än balsam och utmdrkes af en ganska stark lukt (af par- 
aldehyd och kamfer). Den ställer sig ganska dyr (100 kbcm. 
euparal och 200 kbcm. euparal-essens kosta cirka 7 kr. tull, 
frakt, emballage inkl.), men då man ej behöfver använda absolut 
alkohol vid öfverföring till euparal, torde skillnaden i pris mellan 
detta nya medium och kanadabalsam ej bli så synnerligen stor. 

Erhalles fran firman Gribler i Leipzig. 


ARVID JONSON. 


Nekrologer. 


Edmund Hansen-Grut f. 


Den 13 juni gick i Danmark den förste pionieren för den 
moderna oftalmologien i Norden ur tiden. EDMUND HANSEN 
eller E. H. GrutT, som han till den vetenskapliga världens fér- 
vaning började kalla sig, sedan han under det förra namnet 
férvarfvat sig sitt rykte såsom vetenskapsman och praktiserande 
ögonläkare, hade utgått ur den GRAEFE'ska skolan och var i 
de lyckliga omständigheter, att han efter återkomsten till fäder- 
neslandet kunde upprätta en privatklinik, hvilken, tack vare hans 
framstående förtjänster såsom klinisk forskare och lärare, och 
trots det sega motstånd, som från universitetets sida restes i 
hans väg, inom kort tillvann sig såväl kollegers och patienters 
som ock de studerandes förtroende. Här arbetade och under- 
visade han i 19 år, innan universitetet, tvingadt af hans an- 
seende, 1882 fann sig föranlåtet att officiellt inkorporera hans 
undervisning med dess egen, om ock kliniken fortfarande förblef 
hans privata egendom; och härifrån utgingo såsom lärjungar de 
talrika specialister på oftalmologiens område, som Danmark er- 
höll före något annat af Nordens länder. Äfven andra skan- 
dinaviska ögonläkare, så ock en del svenska, hafva i större eller 
mindre grad GRUT att tacka för sin utbildning. 

Begåfvad med en synnerligen redig tankeförmåga och ett 
utomordentligt klart omdöme, hade GRUT sin styrka mindre i 
de djupare vetenskapliga forskningarna än i det sundt kritiska 
sofrandet af den kliniska erfarenheten. Tillräckligt kunnig inom 
alla oftalmologiens områden för att inom desamma känna grän- 
serna för vetandet — och äfven för sitt eget vetande — fruk- 
tade han aldrig att under privata diskussioner med kolleger 
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oférbehallsamt säga sin mening om den fråga, som afhandlades, 
eller att gifva sig in pa en fråga, som uppkastades. Han hörde 
därför till dem, med hvilka ett samtal alltid var lärorikt för den 
i oftalmologiska frågor intresserade. Enligt larjungars vittnesbörd 
har han ock förstått göra dessa egenskaper fruktbärande i un- 
dervisningen och i umgänget med sina elever. Lika litet som 
någon annan i denna ofullkomliga värld behärskade GRUT alla 
områden af den moderna oftalmologiens olika hjälpvetenskaper, 
men bättre än de allra flesta förstod han att rätt uppskatta de 
inom de olika områdena utförda arbetenas värde för oftalmolo- 
gien. Så inom det för den, som ej särskildt sysselsätter sig 
därmed, svårast tillgängliga området, 'det optiska, inom hvilket 
annars den icke speciellt sakkunnige lätt misslyckas vid försöket 
att skilja agnarne från hvetet. 

Med sin starkt markerade personlighet och frappanta be- 
gåfning, sin äfven i den höga åldern prydliga, halft anglosaxiska, 
halft danska typ, sitt lifliga, behagliga umgängessätt och sitt rätt- 
framma väsen, kunde GRUT ej undgå att göra intryck på den, 
han kom i beröring med. Hans personliga egenskaper likaväl 
som hans förtjänster om den kliniska forskningen och om den 
moderna oftalmologiens införande i Norden tillförsäkra honom 
ett aktadt minne. 


ALLVAR GULLSTAND. 


P. J. Möbius +. 


Den 8 januari d. 4. afled i Leipzig Mésrus, den ryktbare 
forskaren på nevrologiens och psykiatriens område. Vid sin bort- 
gang var han ännu ej fyllda 54 år, och det oaktadt har han 
medhunnit så mycket. 

Da undertecknad i april förra året under en studieresa pa 
vag till KR#PELIN uppsökte Modsrus i hans hem, kunde jag 
sannerligen ej ana, att hans dagar voro så räknade. 

I ett förnämt liggande hus midt i Leipzig bodde denne 
sällsamme man. Genast vid inträdet i mottagningsrummet märkte 
man, att hemmet var bebodt af en originell personlighet. Gamla 
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möbler och taflor samt kuriosa fran orienten gafvo ett säreget intrvck. 
I huset rådde fullständig stillhet. Efter en kort stunds väntan 
Öppnades dörren till närgränsande rum och ljudlöst trädde MOsius 
mig till mötes. Vänligt och saktmodigt bjöd han mig stiga 
in. Då jag sade honom, att jag ej velat resa igenom Leipzig 
utan att göra honom min uppvaktning för att få tacka för det 
myckna, jag lärt af hans arbeten, log han ett vemodigt leende, 
som möjligen gaf tillkänna, att han ej öfverskattade sitt arbete 
i vetenskapens tjänst. Med dämpad röst började han sedan 
tala om åtskilliga frågor, som intresserade honom, bl. a. om släkt- 
forskning och rasstudier. 

I afskedets stund bad han mig ett par gånger att hälsa till 
KR2PELIN, som han räknade till en bland sina vänner. 

MöBius tillhörde en gammal lärdomssläkt. I elfte led här- 
stammade han från Luther. Hans fader var skolman och hans 
farfar var astronom. Han föddes i Leipzig den 24 januari 1853. 
Biifven student, idkade han först teologiska och filosofiska stu- 
dier, men öfvergick efter några år till medicinen. 1874 blef han 
filosofie och 1877 medicine doktor. Efter att några år ha varit 
militärläkare blef han assistent hos STRUMPELL, hvarefter han 
år 1883 blef privatdocent i nevrologi vid Leipzigs universitet 
Efter 10 är slutade han med all lärareverksamhet och ägnade 
sig uteslutande åt vetenskapen. 

Mosius var under 1880-talet uteslutande nevrolog. Under 
1890-talet började han mer och mer intressera sig för psykia- 
triska frågor, särskildt gränsområdet mellan nerv- och sinnessjuk- 
domarne. 

Alltifrån 1886 redigerade Mosius tillsammans med DIPPE 
SCHMIDTS Jahrbächer, hvaruti han särskildt med stort intresse 
ägnade uppmärksamhet åt Morbus-Basedowi-litteraturen. Bland 
nevrologiska arbeten af värde nämner jag hans viktiga mono- 
grafi om Morbus Basedowi, om migrän, hans »Diagnostik der 
Nervenkrankheiten», vidare hans »Abriss der Lehre von den 
Nervenkrankheiten», som han tillägnat CHARcoT. Uti hans »Neu- 
rologische Beiträge», som utkommo haftesvis under 1890-talet 
finnas manga synnerligen beaktansvärda uppsatser af blandadt 
innehäll. 

MöBIUS tillkommer äran att först hafva påpekat betydelsen 
af folksanatorier för nervsjuka, något som redan blifvit en verk- 
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lighet i Tyskland. Den tanken féresvafvade Modstus, att ett 
dylikt sanatorium borde inrättas som ett slags varidsligt kloster, 
hvarest den sjuke kunde i lugn och ro, men med lämplig verk- 
samhet återvinna krafter och sinnesjamnvikt. 
Degenerationsläran intresserade honom mycket. Vidare in- 
säg han vikten af att bekämpa alkoholismen, tuberkulosen och 
de veneriska sjukdomarne samt skref därom. Under senare är utgaf 
han sina ryktbara »patografiers, lefnadsteckningar af andliga stor- 
män, skildrade från psykopatologisk ståndpunkt. Sålunda skref han 
om ROUSSEAU, GÖTHE, SCHOPENHAUER, NIETZSCHE, m. fl. En 
annan skrift af MöBIUsS, som väckt icke blott stort uppseende, 
utan äfven kritik från många “hall, var hans tankar om’ kvinnans 
» fysiologiska svagsinne», en skrift, som utkommit i 8 upplagor. 
MöBIUS var som vetenskapsman en god iakttagare och en 
originell tänkare med vida vyer. Dessutom var han mycket 
litterärt och filosofiskt intresserad. Själf ägde han i skrift ett 
betydande herravälde öfver spräket. En viss ensidighet vidlådde 
honom dock onekligen, i det han underskattade betydelsen af la- 
boratorieundersökningar, såväl nervpatologiska, som experimental- 
"psykologiska. Det oaktadt måste man erkänna, att MÖBIUS var 
en vetenskaplig storman, som lämnat ett stort tomrum efter sig. 
För att fullständiga denna dödsruna vill jag anföra några 
af de afskedsord KRAPELIN (i Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psy- 
chiatrie) ägnat Mosrus, vännen och forskaren. Han skrifver: 
»Trotz alledem aber ging MöBIUS einsam durch das Le- 
ben. Sein Reich war nicht von dieser. Welt. Das beste, was 
er zu sagen hatte, verschloss er in sich, um es nur zégernd 
seiner Feder anzuvertrauen. Er war kein Redner und hielt un- 
gem Vortrage, nur dann, wenn es ihm besonders geboten er- 
schien, so fär die Errichtung von Nervenheilstatten. Wahrend 
er schriftlich mit vollendeter Meisterschaft das Schwert des Gei- 
stes schwang und seine Ansichten mit unbeirrter Entschlossen- 
heit, ja mit Schärfe vertrat, erschien er in der Rede fast schiich- 
tern. In Wahrheit war dieser Mann, der so vielen Irrtiimern 
und Verkehrtheiten der Welt mutig den Fehdehandschuh hin- 
warf, der Stellung, Titel und Orden verachtete und seinen Le- 
sem das stolze Wort zurief: »Um so schlimmer för Euch, wenn 
ich Euch nicht gefalle »cin weicher, zartfiiblender Mensch, der sich 
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vor der rauhen Berährung mit dem Leben in sein Arbeitzimmer 
murtickzog und nicht fir den Kampf, sondern far die feinste 
und tiefste Gedankenarbeit geschaffen war. P. J. MOnrus war kein 
Willensheld, der das Schicksal mit starker Hand bezwingt. Das 
vielfache Schwanken in seiner Berufswahl und in seiner wissen- 
schaftlichen Tatigkeit, der Ausserlich ereignisluse Ablauf seines 
Lebens, seine Ehe und seine gesamte Laufbahn legen davon 
Zeugnis ab. Aber er war eine starke, edle Seele, mit hehen, 
tiber das Leben hinausweisenden Zielen. Den Urgrund seines 
Wesens bildete die fromme Ehrfurcht vor dem Unerforschhchen 
und das erhebene Gefihl, sich mit dem Göttlichen eins zu 
wissen. — — —. Darum schrieb er mir schon im Januar 1895: 
»Ich méchte bald, wie die Brahmanen es fiir den Rest des Le- 
bens tun, mich von den weltlichen Dingen abwenden.  Vieles 
wird einem mit der Zeit gleichgiltig, und vieles lernt man ver- 
achten. Schliesslich steckt man in einer gar engen Kammer>. 

Ein leiser Zug wehmiitiger Entsagung lag tiber seiner Per- 
s6nlichkeit. Das Leben hat ihm nicht gegeben was er mit gu- 
tem Recht hatte fordern kénnen, und er war zu feinfihlig um 
das nicht zu empfinden. — —— Herbe Worte hat er hie 
und da gefunden, um sich von dem Unmute zu befreien, den 
der Lebenskampf in ihm erzeugte. Allein er blieb trotz alledem 
Sieger; er hat das Leben itberwunden, nicht mit den Waffen 
des Willens, sondern mit denen des Sehers, der die Nichtigkeit 
und Kleinigkeit des menschlichen Treibens erkennt.» 


: HERMAN LUNDBORG. 


Föreningens särskilda angelägenheter. 


Måndagen den 17 September 1906. 


1. Valdes till ordförande Prof. J. A. HAMMAR. 

2. Valdes till sekreterare med. kand. G. von HOoOLST. 

3. Omvaldes till klubbmästare med. stud. E. E. AREEN. 
4. Utsågs till sånganförare med. stud. O. BRATT. 


5. Till ledamöter af förvaltningsnämnden utsagus proff. O. 
V. PETERSSON, J. A. HAMMAR, Hy. ÖHRWALL och apotekare 
WESTERDAHL såsom ordinarie och proff. MÖRNER och HULT- 
KRANTZ som suppleanter. 


6. Till ledamöter af biblioteksnämnden omvaldes proff. 
PETERSSON och HAMMAR. 


7. Ledamöter i Bergholmska pröfningsnämnden blefvo med. 
kandd. E. BELFRAGE, F. VON BERGEN samt med. studd. A. 
GULLBRING och H. RUDBERG såsom ordinarie och med. kand. 
O. FORSELIUS och med. stud. L. BACKMAN såsom suppleanter. 


8. Till hégtidstalare den 17 september 1907 utsågs prof. 
K. P. DAHLGREN. 


9. Veckodag och timme för föreningens sammankomster 
bibehöllos oförändrade. 
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10. Beslöt föreningen bibehålla den förutvarande sektions- 
indelningen. 


11. Skulle enligt föreningens beslut de olika sektionerna 
bestå af, utom själfskrifna, äfven följande ledamöter: 

Sektionen för medicin: LECZINSKY, HEDBOM, F. CLASON, 
EGERSTRÖM, ANKARSTRAND, fru J. KINBERG, V. BRATT, D. 
ÖHRN, EDGREN, HELDT, LINDBLOM och BERGMARK. 

Sektionen för kirurgi: OLLANDER, D. ÖHRN, FREDGA, GIERTZ, 
LINDQVIST, WAHLGREN, CHR. BRATT, G. VON HOLST. 

Sektionen för anatomi och patologi: V. BERGEN, EGERSTRÖM, 
SAHLSTROM, H. VON HOLST, LUNDEQVIST, G. BACKMAN, E. 
BELFRAGE, LINDBLOM, WAHLGREN, JONSSON, D. RUDBERG, FORSE- 
LIUS, SANDLER, SÖDERLUND, HEYMAN och REENSTJERNA. 

Sektionen för fysiologi, kemi och farmakologi: J. F. ÖHRN, 
G. VON HOLST, PLOMAN, GULLBRING, L. BACKMAN, ZEIDLITZ, 
S. VON STAPELMOHR, WAHLGREN, FREIDENFELT och CRONWALL. 


12. Anmäldes att till sektionsförmän för resp. sektioner 
utsetts doc. H. LUNDBORG, prof. LENNANDER, doc. M. RAM- 
STROM och prof. ÖHRWALL. 


13. Det mindre Hwasserska priset tilldelades med. stud. 
L. BACKMAN för hans uppsats: Influence des Produits Physiv- 
logiques de Renouvellement organiques et Azotes sur le coeur 
isolé et survivant det Mammiferes. 


14. Uppldstes revisionsberdttelse öfver sekreterarens och 
klubbmdstarens förvaltning och beviljades bägge i enlighet med 
revisorernas förslag full och tacksam ansvarsbefrielse. 


15. Upplaste sekreteraren en öfversikt af Upsala Lakare- 
förenings verksamhet arbetsdret 18/2 1903—!"/9 1906. 


Ofversikt af Upsala Läkareförenings verksamhet 
arbetsaret 1905—1906. 


Under det gångna arbetsaret — det 74:de — har fore- 
ningens verksamhet fortgatt efter samma plan som tillférne. 
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Sammantradena hafva varit till antalet 12. Hdégtidssamman- 
komsten firades den 16 september på sedvanligt sätt. Det 
mindre Hwasserska priset utdelades till kand. K. G. PLoOMAN för 
en uppsats om konstgjord andning på menniskor. Prof. HAM- 
MARSTEN höll högtidsföredraget öfver ämnet: om autolysen ur 
fysiologisk och patologisk synpunkt. Under de öfriga 11 ordi- 
narie sammankomsterna hafva hållits sammanlagt 34 föredrag 
och demonstrationer, således i medeltal 3 för hvarje gång. 

Sektionsindelningen har bibehallits oförändrad. Af föredra- 
gen och demonstrationerna härröra 

5 från sektionen för medicin, 


II » » » kirurgi, 
7 > > » anatomi och patologi, 
samt II » » » fysiologi, kemi och farmakologi. 


I allmänhet har föredrag fran 2 olika sektioner hållits vid 
hvarje sammanträde; vid ett af dessa har blott en enda sek- 
tion, vid ett annat samtliga sektioner blifvit representerade i för- 
handlingarna. 

Hvad sektionsväsendet beträffar är för öfrigt att anmärka, 
att något sjelfständigt sektionsarbete i den mening som ursprung- 
ligen torde ha afsetts under detta är lika litet som de närmast 
föregående ägt rum. Konstituerandet af sektioner in corpore 
vid högtidssammanträdet synes numera ha öfvergått till en rent 
formell procedur utan praktisk betydelse. Den kommitté som 
under varterminen tillsattes för revision af stadgarne torde komma 
att fästa sin uppmärksamhet på, huruvida någon ändring i be- 
rörda förhållanden bör företagas. 

200-års minnet af NILS ROSÉN VON ROSENSTEINS födelse 
högtidlighölls af föreningen den 13 februari med en enkel, men 
värdig högtidsfest, hvarvid prof. LINDFORS håll föredrag om den 
store läkaren, läraren och vetenskapsmannen. På ROSENS epita- 
fium i Upsala Domkyrka lät föreningen samma dag upphänga 
en vacker lagerkrans. 

Af föreningens förhandlingar föreligger färdigt det 11:te ban- 
det i den nya följden. Tidskriftens redaktör har varit doc. 
FREDRIK ZACHRISSON. Ett statsbidrag af 800 kr. har i likhet 
med föregående år utgätt för tidskriftens utgifvande. 
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I vanlig ordning ha utgifvits 6 häften 4 tillsammans 387 
sidor vetenskaplig text. Denna utgöres af 17 större och mindre 
originalafhandlingar samt 9 smärre notiser och referat. Det 
ofvannämnda högtidsföredraget till ROSÉN V. ROSENSTEINS minne 
finnes äfven publiceradt i detta band. Dessutom ha i tidskrif- 
ten införts bokanmälningar, protokollsutdrag angående förenin- 
gens särskilda angelägenheter i löpande följd samt nekrologer 
öfver under året aflidne framstående medicinska vetenskapsmän. 

Men sin särskilda prägel har detta XI:te band af vär tid- 
skrift erhållit genom ett väldigt supplement på icke mindre än 
635 sidor, nämligen den storartade festskrift, genom hvilken 
Upsala Läkareförening velat hedra sin afhållne, vördade ordfö- 
randes 65-årsdag. 

"Festskriften, som öfverlemnades till prof. HAMMARSTEN pa 
hans högtidsdag, har redigerats af prof. C. TH. MÖRNER, docen- 
terna S. SCHMIDT-NIELSEN och FR. ZACHRISSON. Separatupp- 
lagans smakfulla omslag bär en bild af gamla kemikum och pry- 
des af 2 porträtt af prof. HAMMARSTEN, det ena en förträfflig 
bild från laboratoriet. Ej mindre än 22 författare ha lämnat 
vetenskapliga bidrag till publikationen, som inledes med en på 
latin affattad dedikation och en af doc. SCHMIDT-NIELSEN sam- 
manställd imponerande biografi öfver prof. HAMMARSTENS samt- 
liga arbeten. Alla våra 3 medicinska skolor äro representerade, 
Upsala genom aman. L. BACKMAN, prof. C. TH. MÖRNER, doc. 
SCHMIDT-NIELSEN och aman. P. ZEIDLITZ, Stockholm genom 
proff. JOHANSSON och JOLIN, laborator ALFR. PETTERSSON och 
prof. C. G. SANTESSON, Lund genom proff. BANG och THUN- 
BERG. Men bland författarne märkas också en mängd af prof. 
HAMMARSTENS utländska lärjungar och kolleger. Norge före- 
trädes af namnen GEELMEYDEN, POULSSON, SEBELIEN, TORUP 
och WANG, Danmark af HASSELBALCH, TH. MADSEN, WALBUM 
och ÖERUM, Finland af LAITINEN och SUNDVIK, England af S. 
G. HEDIN och Amerika af O. FOLIN. 

Det XI:te bandet af Upsala Läkareförenings förhandlingar 
har således fatt en särskild, storartad prägel. Genom festskrif- 
ten har var förening fått ett tillfälle att ägna prof. HAMMAR- 
STEN cen värdig vetenskaplig hyllning och samtidigt till honom 
frambära uttryck för äldre och yngre föreningsmedlemmars till- 
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gifvenhet, vördnad och tacksamhet. Till festskriftens redaktion 
star föreningen i en stor tacksamhetsskuld för det arbete, hvar- 
med den bidragit ej blott att ära vår ordförande utan jämväl 
att göra hela vår förening hedrad och aktad. 

Föreningen har under äret varit samlad till 2 festliga sam- 
kväm, som varit ganska lifligt besökta. Så länge föreningen 
saknar eget hem, komma emellertid alltid en del yttre omstän- 
digheter att verka hämmande på den kamratliga samvaron, och 
det är blott att på det lifligaste hoppas, att föreningens bygg- 
nadsfraga 1 icke alltför aflagsen framtid skall finna sin lösning 
och att de sporadiska tillfällen till verklig kamratligt föreningslif 
utom förhandlingarne, som under vara nuvarande husvilla tider 
en och annan enstaka mer eller mindre dyrbar fest kan gifva, 
skall ersättas af enkel men ofta upprepade samkväm inom egen 
dörr. | 

Biblioteket har äfven i ar ihagkommits med flere gafvor af 
in- och utländska författare. 

Angående föreningens bibliotek, fonder och kassor hänvisas 
i öfrigt till revisorernas berättelser. 

De i staden bosatta medlemmarnes antal utgjorde under 
vårterminen 125. Under äret ha 17 nya medlemmar tillkom- 
mit. I var öfverblick öfver det gångna äret böra vi här ock 
stanna inför minnet af dem bland föreningens gamla medlem- 
mar, som under denna tid skördats af döden. Dessa äro: 
med. jubeldoktorn P. O. SJÖSTRAND f. 1819, prof. med. d:r 
ERNST GEORG ÅBERG f. 1823, bosatt i Bucnos Ayres, f. lasa- 
rettsläkaren NILS ENGELBREKT NYSTRÖM f. 1821, prakt. läkaren 
i Stockholm m. m. ERNST FOGMAN f. 1843 samt doktorerna P. 
I. EKMAN, K. A. M. BACKLUND, K. O. STARKE, V. A. N. 
HEMESSE, O. A. CARLBERG, E. E. K. MITANDER och E. Tunow. 

I föreningens stadgar har under arbetsåret vidtagits en be- 
tydelsefull förändring. Prof. HAMMARSTEN hade vid 2 föregå- 
ende tillfällen, ären 1896 och 1901 framlagt förslag i sådan 
riktning, att ordföranden måtte väljas ej för 5, utan endast för 
1 år i sender, äfvensom att afgaende ordförande ej skulle för 
följande arbetsar kunna omväljas. Föreningen, som vid nämnda 
tillfällen afböjt dessa förslag, antog nu ett af prof. HAMMARSTEN 
änyo framstäldt förslag i samma riktning. I sammanhang där- 
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med företogos ytterligare några förändringar i stadgarnes kapi- 
tel om ordföranden, hvarigenom detta kapitel nu i väsentliga 
drag innehåller följande bestämmelser: ordförande väljas för 1 
är och kan ej omväljas. Till ordförande kan väljas nagon af 
föreningens medlemmar, som är eller varit lärare i medic. fakul- 
teten men äfven i staden bosatt läkare, som ej tillhör nämnda 
kategori. Som vice ordförande tjänstgör ordföranden för före- 
gående år. 

Den nu anförda stadgeändringen står i ett betydelsefullt 

sammanhang med afslutningen af en lang lyckosam period i 
föreningens lif. Prof. HAMMARSTEN har nu utan afbrott i 20 
år varit vår ordförande. Han har under denna tid rikligen off- 
rat tid och krafter för föreningens bästa, med outtröttligt intresse 
och en i alla skiften lika hjärtevinnande välvilja ledt våra för- 
handlingar och ej heller vid våra festliga samkväm vägrat oss 
sin goda insats af kamratlighet och humor, äfven om arbetsbör- 
dan mången gång legat tung och tröttande. 

I denna öfverblick öfver det sista arbetsåret inom den nu 
tilländalupna 20 årsperioden af föreningens Hf vilja vi därför 
gifva ett uttryck åt vår förenings djupt kända tacksamhet till 
var afgående, aktade, vördade, afhållne ordförande. Ännu ha 
vi lyckan att se honom frisk och med obrutna krafter i vår 
krets, och det är var förhoppning, att föreningen ännu länge 
skall få åtnjuta hans erfarna, trygga och kraftiga stöd. Och det 
är också vår tillförsikt, att Upsala Läkareförening under sin nye 
styresmans ledning alltjämnt skall gå framåt med det mål i sikte, 
som blifvit den förelagd, att hägna, stödja och vårda ett godt 
arbete i våra medicinska vetenskaper samt att fostra en fin anda 
af kamratlighet och vänskap som särskildt för läkarekallet har 
den största betydelse. 


Upsala den 17 september 1906. 


GUNNAR NYSTRÖM, 
Föreningens afg. sekreterare. 


16. Höll högtidstalaren prof. QUENSEL föredrag öfver äm- 
net: Kancerforskningens problem. 
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Fredagen den 5 Oktober 1906. 
I. Anmäldes att fdrvaltningsndmnden för ett år till skatt- 
mästare utsett d:r V. OLLANDER samt till suppleant apotekare 
WESTERDAHL. 


2. Anmälde ordföranden att till föreningens bibliotek som 
gafva öfverlämnats ett arbete med titel: Nyare läkemedel, deras 
framställning, egenskaper, pröfning och användning. 


3. Höll prof. O. V. PETERSSON föredrag öfver ämnet: 
Fall belysande tuberkulinets probatoriska användning hos män- 
niskan. 


4. Med. kand. T. HELLMAN höll föredrag om Sahli's 
desmoidreaktion. Med anledning af föredraget yttrade sig doc. 
FRIBERGER. 


5. Med. lic. S. LinpQvist höll föredrag om peritoneal- 
dränage. Med anledning af föredraget yttrade sig utom före- 
dragshållaren prof. LINDFORS, doc. ZACHRISSON och med. lic. 
G. NYSTRÖM. 


0. Amanuensen BACKMANS föredrag uppsköts på grund af 
den längt framskridna tiden. 


Fredagen den 19 Oktober 1906. 
1. Invaldes i föreningen följande tandläkare: F. ALMGREN, 
E. FORSELL, M. HAGLUND, D. MESTERTON, CARL ÅMAN samt 
fru ANNA ÅMAN. 


2. Valdes prof. HULTKRANTz till ordinarie ledamot i fdr- 
valtningsnamnden efter prof. HAMMAR, hvilken som ordförande 
var sjalfskrifven. 


3. Valdes prof. QUENSEL till suppleant i forvaltningsndmn- 
den efter prof. HULTKRANTZ. 


4. Valdes prof. MORNER till ledamot af biblioteksnamn- 
den efter prof. HAMMAR. 
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5. Anmälde ordf. att såsom g&fva till föreningens biblio- 
tek af prof. O. HAMMARSTEN Ofverldmnats I ex. af »Lehrbuch 
der physiologischen Chemie» 6:te uppl. 


6. Höll d:r Linpovist föredrag om gastrostomiens bety- 
delse vid bek&’mpandet af postoperativ tarmparalys. 


7. Höll d:r FREDGA föredrag om buksnitt vid appendicit 
och vid olika utbredning af peritonit, särskildt med hänsvn till 
kautschuckstygdränage. Med anledning af föredraget yttrade sig 
d:r LINDQVIST. 


8. Höll amanuens BACKMAN föredrag om scaphocephalien 
och därmed besläktade kraniala missbildningar. Med anledning 
af föredraget yttrade sig proff. HULTKRANTZ och QUENSEL. 


Under höstterminen 1906 i Upsala boende medlemmar 
af Upsala Läkarförening. 


Adde, G. — biblioteksamanuens. 
Ahlberg, V. E. — med. kand. 
Almgren, F. -— tandläkare. 
Alrutz, S. — docent. 
Ankarstrand, A. — med. kand. 
Areen, E. E. — med. stud. 


Backman, A. H. — med. stud. 
Backman, E. L. — med. stud. 
Backman, G. K. — med. stud. 


v. Bahr, E. O. — bataljonsläkare. 


Belfrage. E. G. — med. kand. 
Berg, Fr. — med. stud. 
Berglund, H. -— med. stud. 
Bergman, G. — professor. 
Berqman, H. — major. 
Bergmark, G. — med. lic. 
Bergstrand, P. — med. stud. 
Berling, D. -- med. kand. 
Bjerner, G. — med. stud. 
Bolin, E. — 1:ste stadsläkare. 
Borner, G. F. — med. stud. 
Bratt, Chr. — med. lic. 
Bratt, I. — med. stud. 

Bratt, O. — med. stud. 
Brunius, N. A. — apotekare. 
Brunnberg, T. — distriktsläkare. 


Carlsson, G. A. O. — med. kand. 


Clason, E. — f. d. professor. 
Clason, Fr. — med. lic. 
Claudelin, B. — med. stud. 
Cronwall, J. M. — med. stud. 


Dahlgren, K. P. — professor. 
Dahlstedt, H. — med. stud. 
Dintler, E. — fangelselakare. 


Edgren, T. — med. kand. 
Egerström, A. V.O.— f.d. prov.-läkare. 
Egrell, E. G. E. — med. stud. 
Ekblom, R. E. -— apotekare. 
Elander, G. H. — med. stud. 
Erici, E. — med. kand. 

Eriksson, E. J. A. — med. stud. 
Eriksson, Hj. — med. stud. 
Eriksson, N. E. -— med. stud. 


Forselius, O. — med. kand. 
Forsell, E. — tandläkare. 
Forsberg, S. — med. stud. 

Fredga, C. — med. lic. 

Freidenfelt, K. 4. G. S. — med. stud. 
Friberger, R. — docent. 

Fries, R. — med. d:r. 


Gellin, Oskar. — med stud. 
Giertz, K. H. — med. lic. 
Guillemot, E. F. 0. — med. stud. 
Gullbring, A. — med. stud. 
Gulistrand, A. — e. o. professor. 
Göthlin, E. — med. stud. 
Göthlin, G. — t. f. laborator. 


Heggstrom, A. — med. kand. 
Haglund, M. — tandlakare. 
Hammar, J. A. — professor. 
Hammarsten, O. — f. d. professor. 
Hasselhuhn, J. — apotekare. 
Hedbom, K. J. — distriktslakare. 
Heldt, C. — med. kand. 

Helmer, K. J. — med. kand. 
Herndal, 1. — med. kand. 
Heyman, E. J. — med. stud. 
Hildebrand, E. — med. kand. 
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v. Holst, H. — med. kand. Petrén, K. — professor. 

v. Holst, G. — med. kand. Ploman, K. G. — med. kand. 
Hultkrantz, V. — e. o. professor. 

Hulth, J. M. — v. bibliotekarie. Quensel, U. — professor. 


Hägg, D. — med. kand. 
Ramström, M. — e. o. professor. 


Jacobsson, M. D. — med. stud. Ranstrém, P. — med. kand. 
Johansson, A. — med. stud. Reenstjerx:a, J. L. — med. stud. 
Jansson, A. J. A. — med. stud. Rudberg, H. — med. stud. 
Rudberg, E. D. — med. stud. 
Karström, G. — med. stud. Rudbdck, P. — med. stud. 
Kinberg, J. G. — apotekare. Ranlund, M. — med. stud. 


Klein, Helena. — med. stud. 
Källström, Elisabeth. — med. kand. | Sedén, C. — med. stud. 
Sahlström, K. G. E. — med. lic. 


Laurell, Hugo. — med. stud. Sallin, G. 0. — med. stud. 
Leczinsky, G. — regementslakare. Sandler, J. H. — med. kand. 
Lekander, G. — med. stud. Schmidt-Nielsen, S. — docent. 
Leufvén, C. G. — med. kand. Schott, D. — med. stud. 
Lennander, K. G. — professor. v. Stapelmohr, A. — 1:ste prov.-lakare. 
Liljeqvist, D. — med. kand. v. Stapelmohr, S. G. A.son — med. stud. 
Liljenstrém. G. — apotekare. Sundstedt, J. — med. stud. 
Lindblom, D. — med. kand. Svensson, Frey. — e. 0. professor. 
Lindemalm, O. F. F. — med. lic. | Syk, 4. I. G. — med. stud. 
Lindfors, A. O. — professor. Söderlund, N. G. — med. stud. 


Lindqvist, S. — med. lic. 
Ljunggren, J. — med. kand. 
Lundin, J. G. — med. kand. 
Lundeqvist, A. V. — med. kand. 
Lundström, C. J. — akad.-bokhandl. 
Lundborg, H. — docent. 


Utterstrém, E. — med. stud. 


Wahlgren, V. A. — med. kand. 
Wahlström, I. — med. lic. 
Wahlström, Ingeborg. — med. stad. 
Walde, E. — med. stud. 

Vestberg, A. — laborator. 
Westerdahl, F. — akad. apotekare. 
Westgren, A. — apotekare. 
Wildner, K. I. E. — med. stud. 


Marén, N. G. — med. kand. 
Mesterton, D. — tandläkare. 
Modén, G. E. — med. stud. 


Mörner, C. Th. — e. 0. professor. 

Mörner, Eva. — med. stud. | Zachrisson, Fr. — docent. 
Zeidlitz, P. — med. stud. 

Nilsson, O. — med. stud. FR pore 

Norelius, H. O. I. — med. stud. Aman, Anna. — tandläkare. 

Norrlin, S. — med. kand. Aman, C. — tandläkare. 

Olsson, F. E. — med. stud. Ohrn, J. F. A. — med. kand. 

Ollander, V. — tandläkare. Öhrn, S. F. — f. d. prov.-likare. 


Ohrwall, Hj. — professor. 
Petersson, O. V. — e. 0. professor. | Öhrström, S. — med. stud. 
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2. Höll doc. Bouin föredrag om difteriepidemien i Up- 
sala 1903— 1900. 

3. Höll med. kand. N. Marén föredrag om profylaxen 
vid difteri. 

4. Höll med. stud. O. Bratt föredrag om »En metod 
att bestämma luftatgangen vid ansjungandet af olika toner med 
samma fysiologiska intensitet,» (med demonstration). Med an- 
ledning af föredraget yttrade sig prof. Hultcrantz och laborator 
Göthlin. 


Fredagen den 8 Februari 1907. 


1. D:r Lundvall höll föredrag »Om blodkropps-under- 
sökningar hos sinnessjuka.» Med anledning af föredraget vttrade 
sig utom föredragshållaren prof. HAMMAR och doc. FRIBERGER. 


2. Doc. FRIBERGER höll föredrag »Om Upsala tuber- 
kulosdispensär. » 


3. D:r BERGMARK höll föredrag om sensibilitetsundersök- 
ningar vid HERPES ZOSTER. Med anledning af föredraget ytt- 
rade sig doc. ALRUTZ. 


Lördagen den 23 Februari 1907. 


1. Meddelade ordföranden att till Föreningen inkommit 
inbjudan att låta sig representera vid Linnéfesten i Maj i ar. 
Frågan om val härtill bordlades till nästa sammanträde. 


2. Anmäldes följande gåfvor till Föreningens bibliotek: 
» ISRAEL HWASSER och Finland» af G. Hernricius »Chirurgien 
i kliniske forelesningar» af O. BLOCH. 


3. Inledde doc. ZACHRISSON en diskussion öfver ämnet: 
»Aro omändringar i den svenska medicinska periodiska litte- 
raturen önskvärda, och i hvilka afseenden». I diskussionen del- 
togo förutom inledaren, proff. HAMMAR, PETRÉN, SUNDBERG, 
d:rr. HJ. FORSNER och HEDENIUS. Någon resolution fattades ej. 
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Fredagen den 8 Mars 1907. 


1. Höll ordföranden, prof. HAMMAR, minnestal öfver apo- 
tckaren FR. WESTERDAHL. 


2. Föreslog uvurdföranden, att Föreningen skulle sända krans 
till apotekaren WESTERDAHLS jordfästning, samt att Föreningen 
skulle närvara vid densamma. Föreningen beslöt i enlighet där- 
med och besluten justerades omedelbart. 


3. Val af ledamot i förvaltningsnämnden till den efter 
aputekaren WESTERDAHLS frånfälle lediga platsen, uppsköts till 
nästa sammanträde. 


4. Valdes till Föreningens representant vid Upsala Uni- 
versitets Linnéfest ordföranden, prof. HAMMAR. 


35. Uppdrogs at ordföranden och sekreteraren att svara å 
inbjudan till Linnéfesten samt att föranstalta om att en adress 
affattades till nämnda fest. Dessa beslut justerades omedelbart. 


6. Höll prof. DAHLGREN föredrag om »Habituell skulder- 
ledsluxation». Med anledning af föredraget yttrade sig utom 
föredragshåällaren, proff. HULTKRANTZ och CLASON. 


7. Demonstrerade prof. DAHLGREN ett nytt cystoskop. 


8. HOll d:r LINDQVIST föredrag om » Tre fall af lefverruptur». 


9. Demonstrerade prof. HULTKRANTZ en kyrtimeter. 
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Fredagen den 22 Mars 1907. 


I. Anmäldes, att Kungl. Maj:t för arbetsåret 1906— 1907 
mot vissa villkor anvisat ett belopp af 800 kr. för utgifvandet 
af Upsala Läkareförenings förhandlingar och bemyndigade För- 
eningen redaktören, doc. ZACHRISSON, att för föreningens räk- 
ning lyfta detta belopp. Detta beslut justerades omedelbart. 


2. Meddelade ordföranden, att till Föreningen inkommit 
inbjudan att låta sig representera vid Kungl. Svenska Vetenskaps- 
akademiens Linnéfest i vår och utsåg Föreningen till sin repre- 
sentant ordföranden, prof. HAMMAR, 


— 


3. Beslöt Föreningen att ät ordföranden uppdraga afsän- 
dandet af adress till nämnda fest. 


4. Valdes till ordinarie ledamot af förvaltningsnämnden 
prof. C. TH. MÖRNER och till suppleant laborator WESTBERG. 


5. Höll prof. LINDFORS föredrag om »Fall af s. k. hop- 
lästa tvillingar>. 


6. Höll prof. QUENSEL föredrag om »Trypanosomerna och 
deras betydelse för patologien.» Med anledning af föredraget 
yttrade sig proff. PETREN, RAMSTROM och MORNER. 


Fredagen den 19 April 1907. 


I. Uppsattes med. kand. P. O. ZEIDLITz pa förslag till 
GLAS” stipendium. Detta beslut justerades omedelbart. 


2. Höll prof. MÖRNER föredrag om > Underséknifar öfver 
den organiska stödjesubstansen i authosoernas skelettbildningar.» 


3. Demonstrerade doc. ALRUTZ en algesimeter för kliniskt 
bruk. Med anledning häraf yttrade sig utom föredragshållaren 
prof. ÖHRWALL. 
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4. Höll aman. CRONWALL föredrag om »Ett fall af alkap- 
tonuri». Med anledning häraf yttrade sig prof. MORNER. 


5. Demonstrerade prof. ÖHRWALL »Dag- och nattseende>. 


‘6. Demonstrerade amanuens D, RUDBERG en rekonstruk- 
tionsmodell öfver hjärnans centrala . ganglier. Med anledning 
häraf yttrade sig prof. HULTKRANTZ, 


7. Höll docent ALRutTz föredrag om »Bortfallsféreteelser 
pa hudsinnenas område hos nervsjuka och hypnotiserade». 


- 


Fredagen den 3 Maj 1907. 


1. Höll doc. FRIBERGER föredrag om »Nagra försök rö- 
rande morfinets verkan vid olika administrationssitt». 


2. Hälsade ordföranden prof. BORELIUS och d:r EUREN 
välkomna till Lakareféreningens sammanträde. 


3. Höll prof. RAMSTRÖM föredrag om »Experimentella un- 
ders6kningar af VaTER-Paciniska kropparnas funktion». 


4. Höll amanuens G. BACKMaN föredrag »Om perforation 
af Vena iliaca interna». 


5. Höll kand. G. SÖDERLUND föredrag öfver ämnet: »Bi- 
drag till kännedomen om thymus’ 4ldersinvolution». Med an- 
ledning af föredraget yttrade sig prof. HAMMAR. 


Fredagen den 17 Maj 1907. 


1. Valdes till revisorer för arbetsaret 1906—1907 kandi- 
daterna L. Backman och H. RUDBERG, samt till suppleanter 
med. kandidaterna ERIK BELFRAGE och LEVI BERGSTROM. Dessa 
beslut justerades omedelbart. 
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2. Antogs kommitterades stadgeändringsförslag och juste- 
rades detta beslut omedelbart. Tryckning af densamma beslöts 
likaledes. 


3. Höll prof. PETERSSON föredrag öfver ämnet: »Blifva 
böcker, som användas af lungtuberkulösa, infekterade med tuber- 
kelbaciller». Med anledning af föredraget yttrade sig utom före- 
dragshållaren prof. ÖHRWALL. 


4. Demonstrerade prof. HAMMAR modeller öfver mellan- 
örats utveckling. 


5. Höll amanuens G. BACKMAN föredrag »>Om bathry- och 
clinocefali.> Med anledning af föredraget yttrade sig prof. CLASON. 


6. Höll amanuens A. Jonson föredrag om GILSONS nya 
stelnande medium för montering af mikruskopiska preparat. Med 
anledning häraf yttrade sig prof.. HAMMAR. 


Upsala Lakareforenings Förhandlingar 
Neue Folge B. XII, Heft 3 u. 4. 


Ubersicht des Inhalts. 
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1. Uber den Wert der Alménschen und der Worm- 
Mullerschen Zuckerprobe bei Urinuntersuchungen. Von 
OLoF HAMMARSTEN. Erscheint vollstandig in deutscher Sprache. 


2. Uber die Scaphocephalie und deren Entstehung. 
Von Gaston BackMAN. Résumé. Durch Untersuchungen 
an 22 Schddeln (aus den Kranialsammlungen in Upsala, Stock- 
holm, Lund, Kopenhagen, Rostock und Greifswald) sowie auch 
durch Untersuchungen an 8 ausgeprägt scaphocephalen und 
52 nur schwach scaphocephalen Lebenden, welche sich zur Zeit 
der Untersuchung fast ausschliesslich in hdheren Schulen, Real- 
schulen, Volksschulen, 6ffentlichen Erziehungsanstalten oder in 
Gefingnissen, Armenhausern, Idiotenanstalten u. a. m. befanden, 
ist Verf. zu folgenden Resultaten gelangt. 

Die scaphocephale Verunstaltung ist nicht ausschliesslich 
mit Dolicho-, resp. Hyperdolichocephalie vereint, sondern kann, 
auch in Verbindung mit Meso-, ja selbst mit Brachycephalie vor- 
kommen. Die Scaphocephalen sind im allgemeinen chamäce- 
phal. Die grdsste Lange hegt im allgemeinen tber, die grösste 
Breite und die Höhe unter den entsprechenden Werten eines 
normalen mesocephalen Schddels. Die Ohrhédhe ist normal; der 
Hor.-Umfang ist erweitert, der Transv.-Umfang bedeutend ver- 
mindert, der Sag.-Umfang schliesslich bedeutend vermehrt und 
die subauriculare Höhe vermindert. 

Die Stirn der scaphoc. Schddel ist meistens ausgesackt 
oder steil aufsteigend und beinahe immer auch im Verhiltnis 
zum darunterliegenden Gesichte kuppelartig tberhangend. Die 
Tubera frontalia sind oft asymmetrisch entwickelt und _ ihre 
Grésse unregelmdssig wechselnd, die Arcus superciliares und die 
Glabella sind regelmassig stark entwickelt; die Zentren der Tu- 
bera frontalia sind ein wenig nach den Seiten verschoben. Alle 
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Breitendurchmesser der Stirn sind entschieden vermindert, die 
Stirnlänge dagegen verlängert. Die Persistenzmöglichkeit der 
Sut. metopica ist vermindert, an deren Stelle man oft einen 
frontalen Kamm sieht. Die hinteren medianen Partieen des 
Frontalbeines können endlich eine Winkelstellung zeigen. 

Der Scheitel ist immer keil- oder firstförmig, was nicht ge- 
rade dem sagittalen Kiele (Carina) zuzuschreiben ist, sondern 
vielmehr durch die Abplattung und Winkelstellung der Parietal- 
beine (Culmen cuneiforme) verursacht wird. Culmen cuneiforme 
und Carina können unabhängig von einander vorkommen, sind 
aber in der Regel einander begleitende Erscheinungen. Culmen 
cuneiforme ist weiter das am meisten konstante der scaph. Kenn- 
zeichen, darum ist es auch das primdre. Praemature Svn. der 
Sut. sag. kann vorhanden sein, ohne Scaph. zu verursachen oder 
von derselben begleitet zu sein. Auch kann eine scaph. Schä- 
delverbildung ohne jede Syn. der Sut. sag. vorkommen, ist aber 
in der Regel (bei ausgeprägter Scaph.) damit vereint. Der sv- 
nost. Prozess fängt in der Regio obelica zwischen den beiden 
Emmissaria parietalia an, von wo er sich nach hinten und haupt- 
sächlich nach vorne verbreitet. Diese vorzeitige Svn. der Sut. sag. 
scheint eine vorzeitige Syn. auch anderer, ja sogar aller Suturen des 
Schädels und des Gesichtes nach sich zu ziehen. Der sagittale 
Kamm (Carina) steht in keinem direkten Zusammenhang mit 
dem Vorkommen, der Lage und dem Grade der Syn. der Sut. sag." 
Auch besteht kein bestimmtes Verhaltnis zwischen der Oblitera- 
tion der Em. pariet. und der Oblit. der Sut. sag. Sehr oft ent- 
behren die scaph. Schadel beide oder das eine der Em. panet. 
Die Tub. pariet. sind bei hochgradiger Scaph. in der Regel ver- 
wischt, kénnen aber doch sehr wohl auch bei ausgepragter Scaph. 
entwickelt sein. Somit ist die Entstehung der Scaph. nicht vom 
Fehlen der Tub. pariet. abhängig. Die Lin. semicirc. temp. 
sind gegen die Mittellinie genahert und auch ein wenig verlan- 
gert, was mit der seitlichen Zuzammenpressung und Abplattung 
des Schddels zusammenhdngt. Die Lange der Sut. sag. ist ver- 


1 Doch scheint es in einigen Fallen so zu sein, als ob z. B. eine vor- 
zeitige Synostose der vorderen Partie der Sut. sag. durch Hemmung den 
Entw. der hinteren noch offenen eine Aufbiegung dieser hinteren medialen 
Parietalrinder hervorgebracht hatte; jedoch allgemein giiltig ist dieses nicht 
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mehrt, was mdglicherweise im Vorkommen der Schnebbe und 
in dem abweichenden Verlauf der Sut. lambd. seine Erkldrung 
findet. Die Schnebbe selbst scheint ein Os bregmaticum zu 
sein; der abweichende Verlauf der Sut. lambd. scheint vom Vor- 
kommen eines Os praeocipitale herzuleiten zu sein, welche beide 
mit den Ossa parietalia infolge der besonders dort existie- 
renden allgemeinen Verknécherungstendenz schon frihzeitig zur 
Verschmelzung kommen. Auf diese Tendenz ist vielleicht auch 
die Entstehung der vielen Ossa Wormiana zuriickzufihren, welche 
so oft an scaph. Schädeln vorkommen. 

‘Das Occiput ist im allgemeinen nur verldngert, bisweilen 
aber nicht nur verlangert, sondern auch gegen den Nacken und 
den Hals verriickt, in der Regel nach hinten zugespitzt und 
bildet schhesslich auch einen kleinen batrycephalen Absatz. 

Foramen magnum wie auch Basis cranii sind betreffs ihrer 
Breite nicht verandert, betreffs ihrer Lange dagegen ein wenig 
vermehrt; schliesslich ist die Basis cranii in gewissen Fallen er- 
heblich eingedriickt. 

Die scaph. Schadel sind sehr oft clinocephal. 

Der Gesichtsschadel ist gracil und nach hinten verriickt. 
Das letztere sowie auch die eingedriickte Nasenwurzel sind beide 
nur scheinbar, verursacht von der ausgesackten Stirn. Die 
Ges.-H. ist etwas vermindert, die ob. Ges.-H. etwas vermehrt, 
die Ges.-Br. (VIRCHOW) normal, die Jochbreite bedeutend ver- 
kirzt. In direkter Proportion des Grades der Scaph. zeigt das 
Gesicht teils eine gewisse Tendenz zunehmender Schmalheit | 
teils eine entschiedene Tendenz von Chamdprosopie. Die Pro- 
fillange ist normal, ebenso der Profilwinkel; der letztere zeigt 
jedoch eine ausgesprochene Tendenz, sich mehr und mehr dem 
rechten Winkel zu na&hern, bezw. ihn zu tbertreffen, und zwar 
in dem Masse, in dem die scaph. Schddelverbildung hochgra- 
diger wird. Die scaph. Schädel sind im allgemeinen mesorrhin, 
mesochonch und leptostaphylin; die verschiedenen Indices variie- 
ren jedoch unabhdngig vom Grade der Scaph. Die Interorbital- 
breite schliesslich ist unbedeutend verldngert. 

Die Furche des Sinus longitudinalis major ist oft vertieft; 
sie steht zwar nicht in direktem Zusammenhang mit der Entste- 
hung und Entwickelung der sagittalen Canna, sondern wird in 
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Zusammenhang mit den Spuren von Hypervascularisation ge- 
bracht. 

Die Schddelkapazitdt variiert stark, weist aber zwei Fre- 
quenzlagen auf, und zwar die eine bei 1150—1300 ccm, die 
dere bei 1400 ccm — und daräber. 

Die Scaph. ist angeboren und wahrschemlich auch immer 
fdtal. 

Als wahrscheinliche Grundursache der scaph. Schadelver- 
bildung scheint dem Verf. die hereditdre Syphilis zu sein. Ob 
Obelion oder Falx cerebri nebst umgebenden Duralpartieen der 
primdre Sitz der Krankheit ist, geht nicht mit Bestimmtheit her- 
vor, vieles spricht jedoch fir die gréssere Wahrscheinlichkeit des 
letzteren. Entweder geht die Entwickelung der Scaph. so vor 
sich, dass die Verlangerung und Verschmdlerung des Schadels, 
die Entstehung des Culmen Cuneiforme und der sagittalen Canna 
sowie die Aussackung der Frontal- und Occipitalteile Folgen 
von Hypertrophie und Hyperplasie der medialen Rander der 
Parietalbeine oder auch Folgen von einem durch Schwachung 
der genannten Teile der Dura mater verminderten elastischen 
Gegendruck desselben bei dem fortgesetzten Zuwachs des Ge- 
hirns sind, oder schliesslich, was auch dem Verf. am wahr- 
scheinlichsten scheint, sind alle diese primären scaph. Kenn- 
zeichen Folgen von beiden Prozessen mit einander kombinitert. 
Beim Weiterschreiten des pathologischen Prozesses entstehen die 
weiteren patholog. Verdnderungen der Kranialbeine und der 
Suturen. Die zentrale Radiation scheint dem Verf. keine Ossi- 
fikationsstrahlung zu sein, sondern wird von ihm wegen Vorkom- 
mens teils nur an jungen Schddeln, teils nur an der synosto- 
sierten Partie der Sut. sag. in Zusammenhang mit der Beendi- 
gung des patholog. Prozesses gebracht. Ob es sich hier um eine 
Narbenbildung oder um eine durch regeneratorische Gefäss- 
wucherung hervorgebrachte Reliefbildung handelt, wagt Verf. 
nicht zu entscheiden. 

Durch die fötale Verlangerung des Schadels sind diese 
Individuen fiir Geburten in vorderen Kopflagen pradisponiert 
und werden oft auch, wenigstens bei ausgepragter Scaph., mit 
vorderen Lagen des Kopfes geboren. MHierdurch ensteht die 
schliessliche geburtsmechanische Herausbildung des scaph. Scha- 
dels, wodurch vier Haupttypen der ausgepragten Scaph. entste- 
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hen, welche in ihren allgemeinen Formen mit den vier Kon- 
figurationstypen des in Kopflage Neugeborenen tibereinstimmen. 
Die Konfigurationen gehen in diesen Fallen nicht so vollstan- 
dig wie gewdhnlich zuriick; die Hauptursache hierfir liegt wahr- 
scheinlich in der durch die patholog. Prozesse verminderten Elas- 
tizitat des Schddels. Auch die Entstehung der Bathry- und 
Clinocephalie wird wenigstens teilweise auf geburtsmechanische 
Verh4ltnisse zuräckgeföhrt. 

Die Scaph. ist beim mé&nnlichen Geschlecht viel gewdhn- 
licher als beim weiblichen, desgleichen ihr Vorkommen unter den 
besser situierten Klassen verbreiteter als bei den arbeitenden. 

Nach Ansicht des Verf. sind Idiotismus (jedoch nur bei 
gleichzeitiger Microcephalie), moralische und physische Degenera- 
tion und schliesslich auch eine entschiedene Pradisposition zu 
vorzeitigem Tode nicht als Folgen der scaph. Schddelverbildung, 
sondem viel eher der Grundursache zu betrachten. 

Leichtere Formen der Scaph. scheinen in einigen Fallen 
bei mehreren Individuen derselben Familie vorzukommen. 
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3. FEinfluss der Milchsäure auf das isolierte und 
Uberlebende Säugetierherz. Von E. Louis Backman. Er- 
scheint vollständig in deutscher Sprache. 


4. Kritische Bemerkungen zu Docent H. Lundborgs 


Aufsatz: Uber die sog. metatrophische Behandlungsme- 
tode nach Toulouse-Richet. Upsala Likaref. Fiérh., N. F., 


Bd. XI, H. 5 und 6. Von OLor KINBERG. 


5. Antwort auf D:r Kinbergs Kritik meines Auf- 
satzes: »UOber die sog. metatrophische Behandlungsme- 
thode nach Toulouse-Richet». Von HERMAN LUNDBORG. 


Upsala Lakareforenings Forhandlingar 
Neue Folge B. XII, Heft 5 u. 6. 
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1. Ober Sahlis Desmoidreaktion. Von TORSTEN 
J:son HELLMAN. Erscheint in deutscher Ubersetzung im Arch. 
f. Verdauungskrankheiten. | 


2. Einige Worte tuber die Ftrsorgestelle fir Tu- 
berkulöse in Upsala. Von RAGNAR FRIBERGER. Die Fiir- 
sorgestelle fir Tuberkul6se in Upsala — die erste ihrer Art in 
Schweden — begann Febr. 1905 itire Wirksamkeit als Versuchs- 
anstalt und auf Kosten des Schwedischen Nationalvereins gegen 
Tuberkulose. Ihre Entstehung und Organisation verdankt sie 
vornehmlich den Herren Proff. U. QUENSEL und K. PETREN 
in Upsala. 

Da nun die Ftirsorgestelle eine zweijdhrige Periode als 
Versuchsanstalt hinter sich hat und ihre Unterhaltung nunmehr 
hauptsichlich von  stidtischen Instituten tbernommen worden 
ist, sei hier cin kurzer Bericht tiber jene erste Periode geliefert. 

Nicht nur die Prophylaxe, sondem auch die Behandlung hat 
die Fiursorgestelle in Upsala, die sonst am meisten dem Cal- 
mette’schen Prototyp nachgebildet ist, sich zur Aufgabe 
gestellt. Die Krankenpflege findet in den Universitatspoliklini- 
ken far Kinderkrankheiten und fär innere Krankheiten statt und 
wird von den resp. Vorstehern derselben (Herr Prof. O. V. 
PETERSSON und Verf.) geleitet. Nach der Untersuchung des 
Kranken iiberliefert der Arzt einen kurzgefassten Bericht aber 
Anamnese und Status der Vorsteherin der Firsorgestelle, und 
nachdem eine Untersuchung durch Krankenpflegerinnen, die im 
Dienste der kirchlichen Armenpflege stehen (Diakonissen) in der 
Wohnung des Kranken beziiglich der Familie dessclben, ihres 
gesammten Arbeitsverdienstes, der Beschaffenheit der Wohnung 
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etc. vorgenommen ist, bestimmen jetzt der Arzt und die Vor- 
steherin die Unterstiitzung des Kranken und die ibngen zu 
bewerkstelligenden Massnahmen. Kann der Kranke nicht in 
eine ffentliche Tuberkuloseanstalt aufgenommen werden, so 
sucht man durch verbesserte Wohnung und eine im Hause 
durchzufiihrende Freiluftliegekur seine Krankheit zu beeinflussen. 
Der Kranke erhält von der: Fiirsorgestelle jede Woche 7 Liter 
Vollmilch, 0,6 kg. Ochsenfleisch und 0,4 kg. Schmalz oder 
Margarine. Mit diesem Zuschusse zur Ernährung, der ja 1200— 
1300 Kalorien entspricht, hatten von den 52 Kranken wahrend 
1906 22 an Gewicht zugenommen. Der Kranke kann auch 
Holz zur Heizung der Wohnung, in welcher die Freilufthegekur 
durch Offenlassen der Fenster wihrend 3—4 Stunden des Tages 
und womdéglich auch wdhrend der Nacht stattfinden muss, be- 
kommen. Nicht selten beschafft die Fiirsorgestelle eine bessere 
Wohnung fir den Kranken durch Bezahlung des Unterschiedes 
in der Miete. Wa&ahrend der wdrmeren Jahreszeit werden auch 
Kranke auf Kosten der Fitrsorgestelle auf dem Lande unter- 
gebracht. 

Fiir die Prophylaxe sucht man in tiblicher Weise, durch 
Belehrung des Kranken und seiner Umgebung, zu sorgen. Man 
giebt ihm auch eine Spuckflasche und einen Sack, in dem er 
die benutzten Unterkleider aufzubewahren hat, bis sie gekocht 
und gewaschen werden; sucht gesunde Kinder aus einer in- 
fizierten Familie zu entfernen u. s. w. u. s. w. 

Die Anzahl der Kranken war während 1905 29, wah- 
rend 1906 52, die der Unterstiitzungstage resp. 4299 und 
10828. Die Gesamtkosten betrugen 1905. 1433, 1906 4071 
Kronen. Die auffallende Niedrigkeit dieser Kosten wird dadurch 
erreicht, dass fast alle Arbeit im Dienste der Ftirsorgestelle gratis 
geschieht, und dass saémtliche Apotheken die Medizin ebenso 
gratis liefern. ° . 

Was die thHerapeutischen Erfolge anbelangt, so wurden wih- 
rend 1905 17,8 °/o der Klienten gebessert. Wahrend 1906 
— als die Organisation die nétige Festigkeit erreicht hatte — 
wurden unter g Kindern 5 gebessert und unter den Erwachse- 
nen 34,9 °/o. Bei der Aufnahme waren von den Letztgenannten 
69,8 °/o dem dritten Stadium Turbans zuzurechnen. 
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Als unerldsslich fir den Erfolg der Ftirsorgestellewirksam- 
keit halt Verf. die Aufrechterhaltung einer strengen Disziplin unter 
den Kranken. Nicht nur die Prophylaxe erfordert dies, die 
Freiluftliegekur, die auch in der obengenannten Form von er- 
sichtlichem Nutzen ist, ist ohne dies in den _ tibervdélkerten 
Wohnungen nicht durchfihrbar. Man bemtht sich in der Ftir- 
sorgestelle in Upsala die Disziplin dadurch aufrechtzuerhalten, dass 
der Arzt und die Vorsteherin unermidlich die Vorschriften den 
Kranken wiederholen, dass sie durch eingehendes Befragen der 
Kranken eventuelle Unterlassungen aufzuspiiren suchen, und 
ferner dadurch, dass die Vorsteherin und die obengenannten 
Armenpflegerinnen wiederholte Besuche im Hause des Kranken 
machen. Nebst diesen inqvisitorischen Massnahmen bedarf es 
naturlich auch einer standigen liebevollen Aufmunterung an den 
Kranken, nicht zu ermtiden und die Hoffnung nicht aufzu- 
geben. Alles dies erfordert Zeit und Geduld, und so scheint 
för die Fursorgestellewirksamkeit der reichliche Zugang an geeig- 
neten Kraften von ausschlaggebender Bedeutung zu sein. 


3. Uber Fraktur des Epiphysenkerns des Calcaneus 
in den Wachstumsjahren. Von Patrik HAGLUND.  Voll- 
ständig erschienen im Arch. f. klin. Chir, Bd. LXXXII, 3. 
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4. Aus der chirurgischen Klinik in Upsala. 


82. Kasuistische Beiträge zur Chirurgie des Pan- 
kreas. Von K. G. LENNANDER. 


5. Uber die Wirkung des Morphiums bei verschie- 
denen Administrationsweisen. -Von RaGNAR FRIBERGER. 
Wird vollstindig auf deutsch erscheinen. 





6. Ein Fall von Alkaptonurie. Von JOHANNES CRONVALL. 


7. Ueber Bathry- und Clinocephalie. Von Gaston 
BACKMAN. 
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